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LIQUIDO 


Preparado a base de ARUCA — Caléa pinnatifida Less 
— para o tratamento especifico da AMEBIASE em to- 
das as suas formas. 

Ao contrario da maioria dos medicamentos utilizados 
até hoje, ARUCASE nao é téxico e permite o tratamento 
dos adultos e criangas, sendo o seu sabor amargo bem 
tolerado. 

ARUCASE além de atuar, como outros preparados, 
contra a Ambiase, na forma aguda da moléstia, é eficaz 
também quando ja sobreveio o aparecimento dos cistos, o 
que permite extinguir completa, rapida ce definitiva- 
mente a moléstia. 

ARUCASE é também eficaz para a eliminagdo dos fla- 
gelados, tais como a Giardia. z 


FORMULA: 


Cada colher das de café (5 cm) contem: 
Extrato concentrado de ARUCA estabilizada (1:1,5) — 1 cm 
Agua cloroformada, glicerolada a 25% — q.s.p. 5 cm3 


A ARUCASE é apresentada em vidros de 60 cm3, 


MODO DE USAR: 


Adultos — Uma colherinha (5 cm3) diluida em um pouco 
de agua 3 vezes ao dia. 


Criancas — A mesma dése 2 vezes ao dia. 


Estas déses podem ser aumentadas sem inconvenientes, pois, 
o medicamento é inteiramente destituido de toxicidade. 


Solicite amostras e literatura 4 Seccio de Propaganda do 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA 


Caixa Postal 86-B — Fone: 4-5106 
SAO PAULO 
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Consideracdes sobre descapsulizacao e pancreo- 
omentopexia sob o ponto de vista do t6xico 
Aloxan * 


Drs. Edmundo Henriquez, Ruben Medina 


e Qui. Luz Maria Aguilar 
Do PavilhGo 29 do Hospital General da cidade do México 


Um de nods apresentou juntamente com Fonseca (1) no ano 
passado, um trabalho sdbre o tratamento de diabetes melitus no 
Congresso Internacional de Cirurgides em Roma, no qual se rela- 
taram 5 casos cujas modificagdes clinicas e de laboratério foram 
as seguintes, depois do ato operatoério: 


1 — Polifagia e astenia que se atenuavam e desapareciam; 
2 — Politiria inferior de 80 a 90%; 

3 — Glicostria inferior de 60 a 80%; 

4 — Glicemia inferior de 30 a 50%. 


Em virtude do que foi exposto nos pareceu conveniente expe- 
rimentar em caes as modificagdes vasculares que produz a mencio- 
nada operagao, assim como o efeito do Aléxan sébre os citados 
animais. 

Material: Selecionam-se 5 caes nos quais se pratica a des- 
capsulizagao de pancreas e se envolve essa viscera com epiplom. 
Escolhem-se 4 animais testemunhas que nao se operam. 

Métodos: Os cies foram operados obedecendo a seguinte téc- 


nica: laparotomia média supraumbilical, com esteriorizagao facil 
do duodeno por nao haver meso. 


* Trabalho de intercimbio mexicano-brasileiro traduzido pela dra. B. Pelizzaro. 


AC: 
ha 
Dy 
ig 
re 
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Descapsulizagao de pancreas em sua face anterior ao nivel 
do corpo e da cauda. 


E por fim, se envolveu com epiplom a face anterior tanto a 


parte descapsulada como a que nao havia sido descapsulada (fi- 
xando-o). 


Resultados: A — Passados 5 minutos se nota uma coloracao 
rosada intensa na area descapsulada, que contrasta com a nao 
descapsulada, que esta palida. 

Obtem-se uma ruptura imediata dos nervos de linhagem vaso 
motor criadora de brilhante e vigoroso aumento circulatorio: 


B — Aos 20 dias da operagao, 0 epiplon onde foi pegado 
se ve unido intimamente ao pancreas e sumamente vascularizado. 


Experimentagado de Aloxan em cdaes com epiplon fixado ao 
pancreas e descapsulado. — Sabendo-se que o Aloxan é um t0xi- 
co para as células B pancreaticas, Brunsching, Allen (2), Jeslin 
(3), Duff (4), Knoff, Vargas, Rodriguez, Telhi (5) e por haver 
encontrado um pancreas com irrigagao muito aumentada com este 
procedimento, quizemos estudar a agao do mencionado veneno nes- 
tas condigdes uma vez que até ao momento nao encontramos lite- 
ratura similar. 


Material: Injectou-se nos operados 150 mgrs. de Aloxan por 
quilo de peso utilizando a via endovenosa; e nos animais testes 
100 mgrs. por quilo de peso da mesma substancia e aos 8 dias 
se passou a 150 mgrs. pela mesma via endovenosa. 


Resultados: Depois de 2 horas: a glicemia dos operados varia 
entre 150 e 200 mgrs. por 100 cc. de sangue; os testes entre 40 e 
70 mgrs. por 100 cc. de sangue. 

Nota-se uma diferenga entre a glicemia de ambos tipos de 
animais. 

Depois de 24 horas a glicemia nos operados oscila entre 40 
e 70 mgrs. por 100 cc. de sangue; os testemunhos apresentam gli- 


cemia que varia entre 40 a 70 mgrs. sendo que os operados se 
tornam decaidos, tristes. 


Depois de 48 horas os operados tém curva glicémica entre 
100 e 380 por 100 cc. de sangue, os testemunhos entre 60 a 100 
mgrs. por 100 cc. de sangue. Observam-se francamente diferen- 
¢as entre os caes operados e os testemunhas. Os operados per- 
manecem deitados e sem apetite. 

Do 4.° dia em diante: nesta data morreram 4 dos 5 caes 
operados e 0 outro sucumbiu no 6.° dia. 


As curvas glicémicas foram francamente demonstrativas nos 
operados de 130 a 480 mgrs. por 100 cc. de sangue. Nos teste- 
munhos se obteve glicemias normais. A dose de Aloxan apesar 
de menor nos operados levou-os a um diabeta mortal. 
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Nos testemunhas nao obstante a dose haver sido muito maior 
nao impediu que continuassem em condicdes normais. 
Como os diabetas aloxamicos originam lesdes pancreaticas 


e renais graves (2) e (3) efetuamos entao estudos sdbre os mes- 
mos. 


Material: Praticou-se a necropsia dos 5 caes operados e dos 
4 testemunhas estudando-se as pecas anatémicas (os testemunhas 
foram sacrificados utilizando-se a anestesia 8 dias depois da 
administragcao da ultima dose de A.). 


Método: Os estudos histo-patolégicos foram realizados pelos 
Drs. Clemente Villasefior e Jaramillo, que usaram a hemato-xilina 
como corante da célula pancreatica. 


Resultados: Pancreas: nao se observou nenhuma lesdo nem 
nos operados nem nos testemunhas. Obteve-se apenas um diabeta 
mortal sem lesdo das células B nos animais operados (acreditamos 
que seria pertinente empregar a técnica especial de Golden de 
Gemeri) (6). (Existem diversos autores que reportam lesdes tipo 
necrose pancreatica nas ilhotas de L. em casos similares aos nos- 
sos; como Dunn, Sheeham Lichties (7) Brusching, Allen (8). 
Desde o ponto de vista da auséncia de lesdes pancreaticas obti- 
vemos casos semelhantes aos relatados na clinica humana. 

Rim: Nos operados se encontraram lesdes glomerulares inten- 
sas, nos tubulos cariolisis e plasmolisis. Nos testemunhas nenhu- 
ma lesao no nefron. 

A diferenga relacionada com as lesdes do nefron podem ser 
devidas aos seguintes motivos: 

1) vaso dilatagdo intensa renal reflexa por descapsulizagao 
pancreatica; 

2) agao hiper-t6xica do aloxan ao combinar-se com uma 
substancia lipolitica no pancreas nascida da _ hiper-irrigacao. 


Comentarios: A operacao tipo Henriquez, Fonseca (descap- 
sulizagao pancreatica e pancreo omentopexia) possue as seguintes 
bases experimentais: 


1) vasodilatagdo aos 5 minutos de ato operatério; 


2) aumento da vascularizagao pela omentopéxia demonstra- 
da pelas figuras 1 e 2 aos 20 dias de operados; 


3) aumento do volume sanguineo evidenciado pelo diabeta 
aloxanico mortal, com doses inferiores as dos caes testemunhas, 
que ao contrario nao apresentaram o diabeta. 


Suposigées: A — O diabeta severo da infancia se pode expli- 
car do mesmo modo que o da adolecencia, pelo metabolismo acti- 
vissimo proprio dessa etapa da vida em que se liberam substan- 
cias do tipo aloxamico que encontram condi¢ao favoravel na hiper- 
irrigacdo. Estes produtos desconhecidos se originam em doses 
pequenissimas Jeslin (3), Jimenez Diaz (8). 
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B — No velho as alteragdes metabdlicas mais lentas, a ausén- 
cia de necessidade de produtos de tecidos em crescimento, suas 
reagdes vaso-motoras menos intensas, seu volume sanguineo que 
por assim dizer esta diminuido, determinam uma menor producdo 
com venenos do tipo alexamico e uma menor irrigagao do pan- 
creas que na idade juvenil. Tudo isso demonstra porque de um 
modo geral essas formas nao sao tao graves como no adolescente 
e sao melhor toleradas. 
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Penicilina Glaxo 


Sal Sédico — Amorfa e Cristalina: 


Ampolas de 100.000 — 200.000 — 500.000 — 
1.000.000 U. I. 


Estreptomicina Glaxo 


Frasco contendo o equivalente de 1 grama (1 milhao de 
unidades “S’’) de estreptomicina basica. 


LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S/A. 
Agentes em: Amazonas, Para, Ceara, Piaui, Alagéas, Maranhao, 
Belo Horizonte e Uberlandia. 


Caixas Postais: Rio - 2755, Sao Paulo - 3757, Pérto Alegre - 1297 
Curitiba - 593, Bahia - 887, Recife - 1080 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, em 4 de 
: abril de 1949 


Notas sdbre a eliminacaéo .de 
ovos de Schistosoma mansoni pe- 
las fezes de cobaias e coelhos, ex- 
perimental infestados — Dr. José 
Oliveira Coutinho. 

O autor relatou observacoes fei- 
tas em cobaias e coelhos expe- 
rimentalmente infestados com 
“Schistosoma mansoni’; 87,4% das 
cobaias postas em contacto com 
agua contendo cercarias contrai- 
ram a_ parasitose. Pesquisando 
ovos do parasito nas fezes désses 
animais, 0 autor verificou que 61% 
das cobaias eliminavam ovos com 
fezes. Em 5 coelhos infestados, 3 
eliminaram ovos de “S. mansoni” 
nas fezes, apods 90 dias de incuba- 
cao, sendo os ovos libertados nos 
coelhos e nas cobaias de confor- 
niacgéo normal, predominando os 
elementos contendo  miracidios 
vivos. 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


Comentarios: — Dr. Aristides 
Valejo Freire: Pergunto se uma 
menor Ou maior quantidade de 
cercarias inoculadas nao interfere 
na sobrevida dos animais. Expe- 
riéncias feitas em Minas Gerais 
demonstram alta sensibilidade do 
rato as infestagdes pelo “S. can- 
soni’. 

Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas: No trabalho fica bem  pa- 
tenteada certa discordancia entre 
os resultados do autor e o que ha 
na literatura. Na questao da eli- 
minagao de ovos pelo coelho, esta 
discordancia mesmo total. Per- 
gunto se isso nao seria devido: 
1 — ao tempo em que estiveram 
sob observacao os animais experi- 
mentados pelos outros autores, 
uma vez que o Dr. José Oliveira 
Coutinho verificou que os coelhos 
$6 comecaram a eliminar ovos cér- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Roa Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Séro horménico masculino ativado com 
a substincia cinzenta do encéfalo. 


Hormocerebrino Masculino 
Hormocerebrino Feminino 


Indicado nas depressSes nervosas, na epilepsia, na histeria, nas fosfaturias, nas varias 
nevroses de origem simpdtica. — Ddéses: Uma empola diariamente (intramuscular). 


Séro horménico feminino ativado com 
a substancia cinzenta do encéfalo. 
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ca de 90 dias apos a infestacdo; 
2 — ao método usado para a pes- 
quisa dos ovos nas fezes dos ani- 
mais. Em segundo lugar, pergun- 
tu ao Dr. José de Oliveira Cou- 
tinho, se verificou a infectibilidade 
para os moluscos, déstes miraci- 
dios eliminados por hospedeiros 
anormais. 

Prof. Samuel B. Pessoa: Sugiro 
20 autor que seria interessante ve- 
rificar a hipdtese de Erasmo Ma- 
ciel, que diz haver correlagao en- 
tre a pressao barométrica e 0 apa- 
recimento de maior ntmero de 
ovos de “S. mansoni”. 

Prof. Joao Alves Meira: Pergun- 
te ao autor se é do seu conheci- 
mento uma tese do Dr. Luis Ta- 
vares, a qual trata da infestacado 
de animais por“S. mansoni. 

Dr. José de Oliveira Coutinho: 
Respondo ao Dr. Aristides Valejo 
Freire que, as vézes, as salmone- 
loses ocasionam a morte das co- 
baias. Ainda nao pude estabele- 
cer a correlacéo entre o nimero de 
cercarias inoculadas e a sobrevi- 
da désses animais. Inoculei simul- 
taneamente duas cobaias com o 
mesmo numero de parasitas e ob- 
servei que uma contraiu a moléstia 
e outra nao. Ja fiz 4 inoculagdes 
subseqiientes em uma mesma co- 
baia sem que ela tivesse adquurido 
a doenca. Penso que os ratos nao 
sejam animais adequados para tais 
experiéncias, pois néles o verme 
localiza-se de preferéncia no figado 
e é raramente encontrado no in- 
testino. Ao Dr. José Lima Pedrei- 
ta de Freitas digo que realmente 
ha certa discordancia entre meus 
resultados e os de outros pes 4ui3a- 
dores embora nao se possa pre- 
cisar 0 tempo de inoculacao veri- 
ficado por outros autores, com e\- 
cecao de Lutz, que examinou coe- 
Ihos trés meses apos a infestacao. 
Quanto ao método, tenho empre- 


gado a _ sedimentagdo-concentra- 
¢ao. Os outros pesquisadores que 
se ocuparam da questao nao fazeia 
referéncia ao processo usado. No 
tocante a infectibilidade dos mira- 
cidios para moluscos esta se veri- 
ficando que os mesmos sao dotn- 
dos de grande vitalidade e é de se 
prever que seja normal. Em outros 
centros de pesquisas usa-se, nor- 
niaimente, ovos de origem animal. 
Ja estou efetuando a infestacao de 
moluscos com miracidios prove- 
nientes de cobaias. 


A malaria na cidade de Santos 
— Drs. David Coda e Alberto S. 
Ramos. Apos pesquisas levaram 
varios anos, os autores chegaram 
as seguintes conclusdes: 1 — exis- 
te malaria autdctone na cidade de 
Santos; 2 — a disseminagao da 
malaria abrange praticamente qua- 
se t0da a zona urbana, incidindo 
com maior intensidade na Ponta 
aga Praia, no Macuco, no Morro 
da Penha, no Saboo, no Mata- 
douro e nas ruas Sao Leopoldo, 
Tuiuti e Visconde de Embaré; 3 — 
foram verificadas as trés espécies 
de plasmédio “(Pi vivax, P. ma- 
lariae e P. falciparum) ;’” 4 — fo- 
ram encontradas 12 espécies de 
anofelinos “(A. tarsimaculatus, A. 
oswaldoi, A. noroestensis, A. albi- 
tarsis, A. cruzii, A. bellator) ;”’°5 — 
essas espécies foram encontradas 
em estados larvarios e inseto adul- 
to; 6 — o “Anopheles (N.) tarsi- 
maculatus € 0 responsavel pela 
transmissao da malaria; 7 — as 
condicées climaticas e topograficas 
favorecem o entretenimento da en- 
demia malarica; 8 — existe a pos- 
sibilidade da importacao de vetores 
das localidades malarigenas proxi- 
nmias e alienigenas; 9 — existem 
portadores de gametocitos de pro- 
cedéncia autéctone ou importada, 
expostos a picada dos vetores. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de abril de 1949 


O aspecto clinico das localiza- 
¢ées cerebrais — Dr. Anibal Sil- 
veira. A orientacéo “localizato- 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


” 


ria” em psiquiatria, muito diversa 
do “organicismo”, baseia-se na 
concepcao da dinamica cerebral: 
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nao é de forma alguma incompa- 
tivel com a concepcao psicoldgi- 
ca, especialmente a da psicologia 
dinamica. Nao localiza funcdes, 
mas sim os Orgaos cerebrais a que 
essas fungdes correspondem. Prin- 
cipio basico na localizacgao funcio- 
nal do cérebro é a anatomia com- 
parada, -que revela: 1 — a “mi- 
gracao” das funcdes a partir das 
estruturas supra-segmentares até o 
cortex, na série vertebrada; 2 — 
a “especializacéo” de estruturas; 
3% — a harmonia entre tais estru- 
turas, donde a aparente unicidade 
funcional. Essas varias ocorrén- 
cias se demonstram ja nos prima- 
tas sub-humanos. No homem, lo- 
calizagao psiquica egiiivale a lo- 
calizacao cortical. As funcdes ce- 
rebrais se grupam em 3 grandes 
esferas: a que assegura a unidade 
subjetiva (afetividade) e as que 
cstabelecem contacto com o meio 
exterior (conagao e inteligéncia). 


Acanthosis Nigricans — Drs. 
Domingos de Oliveira Ribeiro e 
José Martins Barros. 

Os autores apresentaram um ca- 
so de “Acanthosis Nigricans” da- 
tando de pouco mais de 8 anos, 
em paciente do sexo feminino, 
com 36 anos de idade, casada e 
com dois filhos. Trata-se de caso 
do tipo benigno, isto é, desacom- 
panhado de carcinoma abdominal 
ou de qualquer outra localizacao. 
foram feitos numerosos exames 
clinicos e laboratoriais com o ob- 
jetivo de evidenciar a presenca de 
qualquer neoformacao e de orien- 
tar a etiopatogenia do caso. Ape- 
nas a radiografia craniana revelou 
sela turcica de pequenas dimen- 
soes de abertura estreitada. A his- 
tologia confirmou o  diagndstico 
clinico, alias muito facil, dada a 
sintomatologia clinica e o quadro 
dermatolégico tipico da moléstia. 
Foram destacados a obesidade e o 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, em 11 
de abril de 1949 


Cada qual abrange nucleos subcor- 
ticais, respectivamente vegetativos, 
motores e sensoriais e areas espe- 
ciais do cértex, compondo, assim, 
diversos sistemas. Por sua vez, as 
areas corticais de uma esfera estao 
em ligacado especifica com as das 
outras, estabelecendo outro tipo de 
sistema cortical. No estado nor- 
mal as funcdes corespondentes a 
tais area se entrelacam de modo 
imperceptivel. © desarranjo mor- 
bido, porém, permite individuati- 
zar OS Orgaos que as desempe- 
nham. O mapa funcional de Kleist 
é © mais completo e preciso esta- 
belecido clinicamente. A seguir, 0 
autor reviu rapidamente, quanto ao 
valor localizatorio, as desordens 
do sono e da vigilia, as convulsdes, 
os fendOmenos’ catatdnicos e os 
transtornos da iniciativa pratica, as 
alucinacées, os delirios, os trans- 
tornos da linguagem. 


Presidente: Dr. Abrahaio Rotberg 


virilismo pilar da paciente e o re- 
sultado negativo d2 tédas as pro- 
vas de exploracao da suprarrenal. 


Comentarios: — Dr. Luis Dias 
Patricio: Desejo lembrar que seria 
interessante fazer a gastroscopia, 
nessa paciente e, em varios exa- 
nies, procurar observar o apareci- 
mento de qualquer processo can- 
ceroso. Désse modo, nao seria ne- 
cessaria a laparotomia explorado- 
ra e a intervenao sObre um pos- 
sivel processo canceroso seria fei- 
ta em data oportuna. 


Dr. Domingos de Oliveira Ribei- 
10: Dado o pequeno tempo de ob- 
servaao do caso nao tivemos a 
cportunidade de resolver todos os 
detalhes. Quanto ao processo can- 
ceroso, sabemos que geralmente 
se trata de um adenocarcioma do 
est6mago ou de um linfossarcoma, 
que nao seriam observados facil- 
mente. 


. 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de abril de 1949 


Consideragées praticas a pro- 
posito de 78 casos de dispepsia e 
toxicoses tratados pela hidratacaéo 
pelo método de géta a géta intra- 
venoso — Drs. Paulo de Barros 
Franca e Cornélio Pedroso Rosem- 
burg. 

Os autores fizeram, inicialmente, 
rapido apanhado sébre o metabo- 
lismo hidrico e salino na crianca, 
Salientando sua importancia no 
primeiro ano de vida. Ao falar da 
permeabilidade da membrana ce- 
lular, referiram-se a estudos mo- 
dernos que vieram mostrar que o 
K pode atravessar essa membrana, 
assim como.o Na pode penetrar 
na célula, em substituicdo ao K. 
Nas desidratagdes pode  haver 
grande perda de K, o que vem pre- 
judicar a funcao da célula. Bra. 
dicardia, dilatagaéo cardiaca, modi- 
ficagdes eletrocardiograficas e hipo- 
tonia muscular sao atribuidas a de- 
ficiéncia do potassio. O emprégo 
de solugdes que contenham teor 
elevado de K no tratamento das 
desidratacées, diminui substancial- 
mente a mortalidade. O uso dessas 
solucdes deve ser feito com cau- 
tela, pois a elevacao rapida do 
teor de potdssio sangiiineo pode 
provocar bloqueio cardiaco. Assim, 
os solutos ricos em potassio de- 
verao ser usados sdmente apds 
administracaéo de apreciavel quan- 
tidade de solucdes de cloreto de 
soddio e de glicose, de modo que a 
renal esteja restabelecida 
e que o choque tenha sido com- 
batido. 

Os autores analisaram, em se- 
guida, os diferentes fluidos usados, 
referindo-se ao emprégo das so- 
lugdes salinas e  glicosadas, ao 
Ringer modificado com lactato de 
calcio, ao sangue, plasma, aminoa- 
cidos, etc. Mencionaram também 
os solutos de lactato de sédio e de 
bicarbonato de sddio, usados no 
tratamento da acidose. Chamaram 
a atenc4o para a importancia’ do 
combate a anoxia, para prevenir o 
aparecimento de lesoes irreversiveis 


Presidente: Dr. J. Renato Woiski 


do sistema nervoso da crianca. Fi- 
zeram, depois, a critica das dife- 
rentes vias de introducao de flui- 
dos no organismo, admitindo que a 
via oral é a mais fisiologica para se 
conseguir boa hidratacao, mas seu 
emprégo é impraticavel em casos 
graves, pela presenca de vdémitos. 
Além disso, ha urgéncia em com- 
bater o estado de choque em que a 
criang¢a se encontra, 0 que so se 
consegue_ introduzindo liqiiidos 
por via intravenosa. 

No que respeita ao uso do con- 
ta-g6tas intravenoso em criangas, 
diz-se que o método nao pode ser 
usado como rotina porque ha ne- 
cessidade de aparelhamento e en- 
fermagem especializados, e dispo- 
sitivos adequados para imobiliza- 
¢ao. Para os autores isso nao é 
verdadeiro, pois a imobilizagao do 
paciente é feita perfeitamente com 
esparadrapo e sacos de areia e a 
aplicagéo é feita com um aparélho 
de géta comum. A técnica é facil 
e pode ser completamente domi- 
nada com 15 de_ pratica. 
Usam-se, de preferéncia, as veias 
do couro cabeludo e, em seguida, 
as jugulares, as veias das pregas 
do cotovélo, das maos, pés e veias 
femurais. Na impossibilidade de 
conseguir puncionar uma veia, os 
2utores empregam a via intrame- 
dular. Desaconselham a punicao 
do seio longitudinal, pelos perigos 
que oferece. Por fim, os auttores 
se referiram aos perigos das in- 
fusGes venosas: sobrecarga circu- 
latoria, convulsGes, edema, calca- 
lose, bloqueio cardiaco, etc. 

Apresentaram os autores, de- 
pois, os resultados obtidos com di- 
ferentes métodos no_ tratamento 


.das dispepsias e toxicoses. Em 88 


casos de dispepsias e toxicoses 
nos quais foram empregadas as 
vias oral e subctuanea para in- 
troducéo de_ liqiiidos, a  mor- 
talidade foi de 76,-%; em 78 
casos em que foi usada a via in- 
travenosa a mortalidade foi de 
28.3%. Ultimamente os autores 
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estao procurando padronizar o tra- 
tamento das dispepsias e toxicoses 
da maneira seguinte: a quantidade 
de liqiiidos injetada é de 150 a 
200 cm3 por kg. de péso por 24 
horas, a  serem  administrados 
dentro de 8 horas. A quantidade 
_ total de liquidos sera assim dis- 
tribuida: metade de glicose a 10%, 
% de s6ro fisiologico e %4 de so- 
lugao de Darrow (bicarbonato de 
sodio 4,4 g., cloreto de potassio 
2,7 g., cloreto de sddio 3 g., agua 
q.S. para um litro). Uma hora de- 
pois de iniciada a infuséo venosa 
o doente recebe 0,10 g. de sulfa- 
diazina sddica. Penicilina é admi- 
nistrada intramuscularmente logo 
no inicio. Quatro horas apds o ini- 
cio da infusao de s6ro fisiologico e 
glicose, inicia-se a administracao 
de solucéo de Darrow, subcutanea- 
mente. Esta sera dada a go- 
ta, em prazo superior a 4 horas. 
A realimentacgéo precoce, com 
leitelho. Os doentes em choque 
recebem sangue ou plasma e sao 
colocados em tendas de oxigénio. 


Comentarios: — Dr. Joao Vicente 
Ferrao: A plasmoterapia pode pro- 
vocar diluicéo excessiva do san- 
gue, mas isso pode ocorrer com 
qualquer diluente empregado em 
transfusdo. Quando deseja 
transfundir deve-se fazer prévia- 
mente uma dosagem de hemocon- 
centracao, que é de pratica facili- 
ma. Tendo ésse_ cuidado, creio 
que 0 risco nao sera muito grande 
€ parece-me que, como recurso 
nos casos de hidratacao, o plasma 
oferece algumas vantagens sObre 
OS processos com emprégo de di- 
luentes quimicos. Outros casos 
em que ha necessidade da dosa- 
gem da hemoconcentracéo sao 
aquéles em que ela é muito ele- 
vada, obrigando a levar em consi- 
deracao a viscosidade sangiiinea. 
Ha, por todos ésses motivos, ne- 
cessidade de se fazer a dosagem 
da hemoconcentracéo para o em- 
préga da plasmoterapia, método de 
reais vantagens no tratamento das 
toxicoses. Quanto aos liqiiidos in- 
jetaveis por via intramedular, os 
autores se referiram ao emprégo 
de solugdes concentradas de gli- 


cose (50%), mas me parece que 
essas solucdes sao absolutamente 
condenaveis, pois tem-se verificado 
ccorréncia de osteomielite, quando 
se uSa processo nessas con- 
dicdes. 

Dr. Vicente Lara: O_ trabalho 
apresentado deve ser recebido com 
entusiasmo, pois sabemos que da 


_toxicoses sao a causa principal da 


n.ortalidade infantil. Existem, na- 
turalmente, alguns obstaculos de 
ordem técnica e econdmica para a 
civulgagao dos recursos terapéu- 
ticos apresentados. A parte técnica 
apresenta dificuldades mais apa- 
rentes do que reais, pois vimos 
como foi possivel reduzir a mor- 
talidade infantil, por ésse meio, 
com ‘recursos muito  precarios; 
qualquer médico ou enfermeiro con- 
seguira facilmente aplicar os mé- 
todos aqui propuostos. A _ parte 
econdémica é mais grave, pois nem 
sempre podemos empregar essa 
técnica na casa dos pacientes, da- 
das as condicdes do ambiente em 
que geralmente vivem. Mas, desde 
que houvesse hospitais especiali- 
zados, essa dificuldade deixaria de 
existir. Os autores nao estandar- 
dizaram um_ tratamento, e isso 
porque cada doente apresenta os 
seus problemas, de modo que so 
poderemos usar certos recursos 
em determinados casos. O tra- 
balho apresentado é ainda de gran- 
de valor, dadas as dificuldades de 
se obter o plasma no Brasil, mes- 
mo em Sao Paulo e o seu préco 
elevado, de modo que o uso de so- 
ros vem resolver ésse problema. 
A questao da realimentacao é tam- 
bem de grande importancia e per- 
mite abreviar o tempo do trata- 
mento e da convalescenca. 

Dr. Virgilio A. de Carvalho Pin- 
to: Desejo saber se os autores 
utilizaram a via medular 6ssea, se 
injecao é praticada no tibia e qua! 
a quantidade e concentracao do 
ligiiido a injetar. 

Dr. Cornelio Rosemburg: Em 
nosso trabalho a questao da plas- 
moterapia nao foi absolutamente 
relegada a um plano secundario e, 
também, nao visamos a substitui- 
cao do plasma nos casos de desi- 
dratagaéo grave. Talvez a expo- 
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sicao do trabalho tenha dado mar- 
gem a confusao, mas 0 que quise- 
mos mostrar que somente o plas- 
ma nao podera resolver o proble- 
ma da desideratacdo. De modo 
algum pensamos em subestimar o 
valor do plasma; somente poderia- 
mos ser favoraveis a sua substi- 
tuigao pelo sangue total nos casos 
de anemia. Em criancas com boa 
taxa de hemoglobina a indicacgao 
do plasma é€ bastante satisfatoria; 
entretanto, preciso considerar 
que a dose de plasma por via in- 
travenosa varia de 20 a 30 cm3 
por kg. de péso, o que nao é sufi- 
ciente para restabelecer a hidrata- 
cao. E’ necessario 0 emprégo de 
cutras substancias, de outros di- 
luentes, que venham completar a 
quota hidrica do paciente e, por 
isso, uSamos outros fluidos na do- 
se total de 200 cm’ por kg. de 
péso. 


A colpocitologia como método 
auxiliar no diagndstico e  trata- 
mento dos disturbios menstruais e 
no diagndéstico precoce das neo- 
plasias genitais (conferéncia). Dr. 
Atilio Zelante Flosi. 

A ritmicidade da vida sexual fe- 
minina se manifesta nas modifica- 
coes ciclicas do epitélio vaginal e, 
consequentemente, nas alteracdes 
qualitativas e quantitativas da col- 
pocitologia. Na histologia do epi- 
tclio vaginal, do qual provém a 
quase totalidade das células epite- 
liais do esfregaco vaginal, distin- 
cuem-se trés zonas fundamentais: 
zcna basal, zona de condensacao 
intraepitelial e zona superficial ou 
funcional. A zona basal compre- 
cide o stratum germinativum e o 
spinosum: o primeiro é constitui- 
de por uma tnica fileira de pe- 
quenas células com nicleos vesi- 
culosos; 0 spinosum é formado por 
varias fileira de células que apre- 
sentam conex6es intercelulares. Na 
zona de condensacao intraepitelial, 
existem células maiores, achatadas, 
com nucleos picnoticos, corneifi- 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 19 de abril de 1949 


Presidente: Dr. Rui de Souza Pacheco 


Dr. Paulo de Barros Franca: Ne 
que respeita, a transfusao intra- 
medular, nao temos tido oportuni- 
dade de usar ésse processo, mas 
pensamos que a melhor orienteacao 
seria a de usar a tibia, sempre que 
nao se consiga a via venosa. O 
ponto usado para a introducdo é a 
extremidade superior da tibia ou 
parte inferior do fémur. Nao sa- 
bemos exatamente a diluicao e a 
quantidade do liqiiido que deve ser 
injetado. Temos usado 750 cm3 ou 
mais quando necessario e temos 
verificado que a medula absorve 
bem quando o liqiiido é introdu- 
zido lentamente com conta-gd6tas. 
Entretanto, ha sempre o  perigo 
de osteomielite. O nosso método 
tem valor, principalmente, quando 
nao é possivel hidratar por via 
oral, o que é muito util mas, as vé- 
zes, provoca vomitos. 


cados. Na_ superficial, observam- 
se grandes nuicleos vesiculosas ou 
picnoticos, nao corneificados. No 
decorrer do ciclo menstrual tal es- 
trutura também sofre modificacdes 
devido a atividade dos hormdénios 
ovarianos. Na primeira fase do ci- 
clo menstrual, denominada estro- 
génica ou foliculdide, observa-se o 
aumento progressivo da atividade 
dos hormO6nios estrogénicos que sao 
elaborados pelo foliculo ovariano. 
© maximo de atividade estrogéni- 
ca corresponde a época de ovula- 
¢ao. O foliculo ovariano se desen- 
volve e secreta hormO6nios estrogé- 
nicos sob a acao estimulante e si- 
nérgica dos hormOnios hipofisarios: 
foliculo-estimulante e luteinizante. 
Apos a ovulacao, forma-se 0 corpo 
luteo, que elabora estrégenos e a 
progesterona. O corpo luteo é es- 
timulado pelos hormdnios _hipofi- 
sarios — foliculo-estimulante, lutei- 
nizante e luteotrofina. Nao sendo 
o ovulo fecundado, sobrevém a 
atrofia do corpo luteo, com conse- 
qiiente diminuicgaéo dos estrogenos 
e da progesterona no sangue. 
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Tal modificagdo hormonal con- 
ciciona a descamacao do endomé- 
trio e, consequentemente, a mens- 
truagao. Experimentalmente, foi ve- 
rificado que a administragcao de 
estrogenos em mulheres castradas 
ou em pleno climatério, cujo epité- 
lio vaginal atrofiado é constituido 
apenas pelo stratum germinativum, 
determina a reproducdo das célu- 
las dessa camada basal, constituin- 
do-se, déste modo, o stratum spi- 
nosum, a zona de corneificacao in- 
traepitelial e a zona superficial. In- 
tensificando-se a administracaéo de 
estrégenos, verifica-se a expansdo 
da zona de corneificagaéo, que pas- 
sa a constituir tida a camada mais 
superficial do epitélio. Paralelamen- 
te, observa-se, através da colpoci- 
tologia, a transformacao do esfre- 
gaco vaginal atréfico, isto é, cous- 
tituido apenas por células peque- 
nas, redondas, com niucleos vesi- 
culosos, em forma mais evoluida 
notando-se células maiores, da ca- 
mada intermediaria ou superfictul, 
com niuicleos vesiculosos ou pic- 
noticos. Ontimero de células car- 
neificadas cresce proporcionalmen- 
te ao aumento da atibidade est~»- 
génica. Injetando-se, em seguida, 
progesterona, observa-se maior es- 
pessura do epitélio vaginal; toda- 
via, a zona de corneificacéo diminui 
de amplitude. A colpocitologia m.»s- 
trara menor niimero de células cor- 
neificadas, grande quantidade de 
muco, apresentando-se as células 
superficiais nao corneificadas, ge- 
ralmente agrupadas entre si. Por- 
tanto, o aumento da atividade es- 
trogénica se acompanha de maior 
numero de células superficiais cor- 
neificadas. 

Fazendo a colpocitologia de mu- 
Iheres adultas normais, durante o 
ciclo menstrual, poder-se-Ao distia- 
guir as seguintes fases fundamen- 
tais: a) “fase menstrual’, com du- 
racdo de 2 a 5 dias, na qual ob- 
serva-se descamacéo da zona su- 
perficial e parte da intermediaria: 
a colpologia revela grande nimero 
de hemacias e de leucécitos, muc> 
abundante, células epiteliais su- 
perficiais em grande nwumero, pre- 
dominando as corneificadas, 
células da camada_ intermediaria; 


b) “fase estrogénica”, com dura- 
cao de 10 a 15 dias, na qual ha 
aumento progressivo do numero 
das células superficiais carneifica- 
cas com ntcleos picnoticos; c) 
“fase de ovulacao”, com duracao 
de 8 a 14 dias, na qual ha reducdo 
claro e leucopénico; d) “fase lu 
tedide”, com duracao de 8 a 14 
dias, na qual ha reducao do nume- 
ro de células carneificadas, notan- 
do-se a presenca de células da ca- 
mada superficial, com ntcleos ve- 
siculosos ou picnoticos, geralmen- 
te agrupadas entre si, com altera- 
citoplasmaticas (dobras, en- 
curvamento, etc.). 

Ao examinar o esfregaco vagina,! 
devemos notar as seguintes carac- 
teristicas: 1 — tamanho, forma e 
cor das células epiteliais; 2 — ta- 
manho, forma e estrutura dos nt- 
cleos; 3 — quantidade de células; 
4 — distribuicdo das células: iso- 
ladas ou agrupadas; 5 — quanti- 
dade e carater do muco; 6 — 
intensidade da leucocitose; 7 — 
indice de destruicado celular, indica- 
cos pelos nticleos livres; 8 — pre- 
senca de células endometriais; 9 
—- presenca de eritrécitos; 10 — 
presenca de bactérias; 11 — pre- 
senca de celulas anormais ou com 
caracter neoplastico. 

A colpocitologia é aplicavel ao 
diagnstico e tratamento dos dis- 
turbiois menstruais. Assim, nas 
amenorréias, Shorr distingue 4 for- 
mas especiais de resultados: 1. 
“Forma atrofica”, com predominan- 
cia de células pequenas, redondas, 
da camada basal, indicando ausén- 
cia de atividade estrogénica. Tal 
quadro citolégico encontra-se mais 
frequentemente nas formas de in- 
suficiéncia ovariana primaria, nas 
quais a lesdo inicial se encontra 
no proprio ovdrio. Nesses casos, ha 
aumento, da excrecao urindria das 
gonadotrofinas. Todavia, tal as- 
pecto colpocitolégico também pode 
ser encontrado nos casos de insu- 
ficiéncia ovariana secundaria, re- 
velando acentuada deficiéncia go- 
nadotrféfica. Nessas circunstancias, 
o exame clinico mostra as outras 
alteracdes decorrentes do disttr- 
bio -hipofisario. Assim, algumas vé- 
zes, aS pacientes apresentam ema- 
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grecimento pronunciado, hipotensao 
arterial, queda dos pélos, atrofia da 
pele e dos Orgdos genitais, hipoter- 
mia, menor resisténcia a infeccdes 
(sindrome de Simmonds); outras 
vézes, sao pacientes obesas, com 
hipertensdo arterial, fraqueza mus- 
cular, osteporose, atrofia da pele, 
estrias purptreas no abdome, hir- 
sutismo sem virilismo, diabetes re- 
sistente a insulina (sindrome de 
Cushing). Nas sindromes de virili- 
zacao, adrenogenital ou no arreno- 
blastoma, também se observa es- 
fregaco vaginal atrdfico. Nesses ca- 
sos, a superproducdo de andrdge- 
nos, pela suprarrenal ou pelo tumor 
dc ovario, nao so inibe a atividade 
periférica dos estrogenos, como 
também a funcao hipofisaria; sao 
mulheres que, além de amenorréia, 
apresentam crescimento excessivo 
de pélos no corpo, hipertrofia do 
do clitoris, atrofia das mamas, au- 
mento da massa muscular. 2. “For- 
ma subfuncional aciclica” — Nes- 
ses casos, a colpocitologia seriada 
nao apresenta variacdes significa- 
tivas, revelando insuficiéncia ova- 
riana. Todavia, a presenca de cé- 
lulas superficiais, com ntcleos ve- 
siculosos ou picnéticos, mesmo nao 
corneificados, indica certa ativida- 
de estrogénica. 

Geralmente, ésse quadro é econ- 
trado nos casos de amenorréia se- 
cundaria por insuficiéncia hipofi- 
saria gonadotrofica. Todavia, nao 
se trata das sindromes clinicas aci- 
ma descritas, em que ha pratica- 
mente abolicao quase total da fun- 
(ao hipofisaria. O progndstico é 
melhor do que nas formas atroficas. 
3. “Forma subfuncional ciclica’’ — 
Nesses casos ha flutuacaéo quanto 
a colpocitologia, com predominio 
de células corneificadas, em deter- 
minados periodos. Em seguida, ha 
reducao brusca de tais_ células. 
Esses episddios de maior ativida- 
de estrogénica se reproduzem em 
certa regularidade. Tal aspecto col- 
pocitologico observado com fre- 
quéncia nos casos de amenorréia 
secundaria com ciclos anovulaté- 
rios. As flutuagdes dos horménios 
ovarianos nao suficientemente 
amplas para produzir a descama- 
cao do endométrio e, consequen- 


temente, a menstruacao. O prog. 
nostico é bom, pois, estimulando-se 
a fungao ovariana, sobrevém, com 
facilidade, a menstruacao. Outras 
vézes, é suficiente administrar pro- 
gesterona na fase que segue ao 
maxmio de corneificagaéo, para so- 
brevir a descamacao do endomé- 
trio. 4. “Forma hiperfuncional aci- 
clica’”” — Esta forma é encontrada 
com frequéncia em mulheres que 
apresentam periodos de menorra- 
gia e fases de amenorréia mais ou 
menos prolongadas. esfregaco 
mostra predominancia de células 


corneificados, sem as _ flutuacdes 


observadas no ciclo normal, indi- 
cando atividade estrogénica pera 
sistente e prolongada. Verifica-se, 
nestes casos e com frequéncia, a 
persisténcia do foliculo. Nao ha 
ovulacao e o endométrio se apre- 
senta hiperplastico. Muitas vézes, 
a administracao de progesterona é 
suficiente para provocar a mens- 
truacgao. 


“Colpocitologia no climatério” — 
O climatério corresponde a fase na- 
tural de involucao humana, em que 
a atividade gonadal entra en de- 
clinio. Na mulher, ocorre durante 
o climatério a menopausa, isto é, 
o desaparecimento das menstrua- 
codes. E’ uma fase extremamente 
complexa, pois o organismo é so- 
licitado a varios processos de rea- 
justamento, nado so decorrentes das 
modificagdes do meio interno, par- 
ticularmente das alteracdes hormo- 
niais, como também consequentes 
a alteracdes mesologicas mais com- 
plexas (sociais, psicologicas etc.), 
justamente numa fase em que os 
processos naturais de _ envelheci- 
mento tornam mais dificeis tais 
funcdes da adaptacéo. A diminui- 
cao da atividade ovariana condi- 
ciona aparecimento de alteragdes 
regressivaS nos Orgaos sujeitos ao 
estimulo hormonal, particularmen- 
te nas trompas, utero, vagina e 
riamas. O epitélio vaginal se atro- 
fia, aparecendo, na colpocitologia, 
apenas células da camada basal, 
pequenas, com nicleos vesiculosos. 
A colpocitologia sera um indice se- 
guro de atividade hormonal suple- 
tiva, podendo-se discernir, na com- 
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plexidade dos fatéres etiopatogéni- 
cos, a importancia maior ou menor 
do déficit estrogénico. 


“Esterilidade feminina” — A 
aplicagao da colpocitologia no es- 
tudo do problema da esterilidade 
requer treino e pericia, pois, nao é 
facil a interpretagado das variacdes 
colpocitol6gicas nesses casos. Al- 
gumas vézes, nao ha ritmicidade 
nas variacdes colpocitologicas, in- 
cicando hipofungao. Outras vézes 
nao se observa a transicao brusca 
aa fase estrogénica para a lutedi- 
de, indicando ciclo anovulatorio. 
Quando ha normalidade da func- 
cao ovariana e ovulacao, a colpo- 
citologia podera indicar 0 momen- 
to mais propicio para a fecundacao 
natural ou artificial. 


“Hemorragias funcionais  uteri- 
nas” — Nesses casos, 0 emprégo 
da colpocitologia oferece algumas 
dificuldades quanto a interpretacdo 
exata. Algumas vézes, verifica-se 
os caracteres citologicos peculiares 
a deficiéncia estrogénica, com pe- 
queno numero de células superfi- 
ciais. Nesses casos, a deficiéncia 
ovariana dificulta a cicatrizacao 
ao endoméirio, prolongando-se a 
menstruacao. A terapéutica sera 
crientada no sentido de estimular 
funcéo ovariana; nas emergén- 
clas, para fazer cessar a menstrua- 
cao, poder-se-a empregar ostroge- 
ios em doses elevadas. Outras vé- 
7es, a colpocitologia mostra gran- 
ce numero de células corneificadas, 
indicando hiperatividade estrogé- 
nica. Verifica-se, geralmente, per- 
sisténcia dos foliculos e prolifera- 
cao exagerada do endométrio. Ha 
fuses de amenorréia e de hiperme- 
norréia e menorragia. Emprega-se 
nesses casos, a progesterona ou o 
horménio sexual masculino. 

A colpocitologia podera ser em- 
pregada como indice de atividade 
terapéutica hormonal, estrogénica 
cu androgénica. No primeiro caso, 
cbservar-se-4 aumento crescente 
das células superficiais carneifica- 
das, aO passo que, no segundo, ve- 
rificar-se-A a involuc4o progressiva 
co quadro colpocitelégico para a 
atrofia. Conhecida a frequéncia da 
ocorrencia de neoplasias no clima- 


tério, a colpologia possibilita, tam- 
bem, o diagnostico precoce dés- 
tes processos. O diagndéstico do 
cancer do titero se baseia na ob- 
servacao de que as células das 
camadas superficiais das neopla- 
sias estao sujeitas a continua es- 
foliagao. As células neoplasticas, 
déste modo, misturam-se com as 
secrecdes do titero e podem ser en- 
contradas no fluido vaginal. O nu- 
mero de células esfoliadas depen- 
de, nao sO da natureza do tumor, 
como do seu desenvolvimento. As 
células neoplasticas se apresentam 
com irregularidades do nucleo e 
citoplasma. Papanicolau, examinan- 
do o esfregaco vaginal de 3.014 
niulheres adultas, verificou a exis- 
téncia de cancer do utero em 179 
pacientes, sendo 127 casos de car- 
cinoma do canal cervical e 52 ca- 
sos de carcinoma do fundo uteri- 
no. No primeiro grupo, a margem 
de érro foi de 3,2% e, no segundo, 
de 93%. Meig e colaboradores, 
em 1.015 casos, obtiveram o érro 
diagnostico de 4%. 

O autor tem empregado, no Ser- 
vico de Nutricéo e Dietética do 
Hospital das Clinicas (Servico do 
Dr. A. de Ulthéa Cintra) a colpoci- 
tologia como método auxiliar para 
© diagnostico e tratamento dos dis- 
turbios menstruais, nao tendo, en- 
tretanto, usado ésse método para 
o diagnostico precoce do cancer 
genital, em virtude do tempo re- 
querido para a realizacao désse 
teste com essa finalidade. 


Comentarios: Dr. Gastao Rosen- 
feld — Pergunto o que o autor sabe 
a respeito daqueles casos em que 
se faz o diagnodstico de neoplasia 
e nos quais, ulteriormente, se ve- 
rifica nao ser verdadeiro ésse diag- 
nostico? 

Dr. Atilio Z. Flosi — Ha autores 
que citam casos assim. Papanico- 
lau, entretanto, diz que isso nunca 
Ihe ocorreu. Realmente, acredito 
que seja muito dificil confundir cé- 
lulas cancerosas com os elementos 
celulares normais do aparelho ge- 
nital. 


Aspectos atuais do carcinoma in- 
traepitelial do colo uterino — Dr. 
Domingos Delascio. — O autor féz 
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uma revisao histérica do tema, des- 
de os trabalhos classicos de Schot- 
tlonder e Kermauner, insistindo s6- 
bre os trabalhos de Schiller, Pem- 
berton, Knight, Felinde e Babis, 
que encararam com cuidado parti- 
cular 0 carcinoma intraepitelial do 
colo do ttero, também chamado 
carcinoma nao invasivo. Estudou 
detalhadamente a_ histopatologia, 
insistindo sdébre os caracteristicos 
morfol6gicos que permitem identi- 
ficar o carminoma. Estabeleceu que 
nao existe quadro clinico bem de- 
finido que permita o diagndstico 
de carcinoma nao invasivo do colo 
do utero. O autor estudou a se- 
guir o valor da colposcopia, da 
bidpsia e da colpocitologia para 
o diagnostico do carcinoma in situ, 
salientando o valor da bidpsia e 
do citodiagnéstico. Este ultimo 
processo propedéutico, para o au- 
tor, é muito mais factivel do que 
a colposcopia. Finalizou o autor 
encarando a terapéutica do carci- 
noma intraepitelial. Os autores se 
dividem em dois grupos: os que 
preconizam intervencao conserva- 
dora e os que aconselham opera- 
¢ao radical. Filia-se o autor a éste 
ultimo tipo de tratamento, justifi- 
cando a sua opiniao. 


Comentrios: Dr. Roberto Pas- 
qualin — O autor julga que seja 


obrigatério fazer a colpocitologia 
e a bidpsia nestes casos? 

Dr. Domingos Delascio — De- 
vemos fazer como rotina a colpo- 
citologia e, depois, a bidépsia para 
confirmar o resultado e nao cair 
no problema de falsas reagdes po- 
sitivas e negativas. A biépsia nem 
sempre é possivel, mas a colpo- 
citologia é€ muito mais factivel. 

Dr. Atilio Z. Flosi — Lembro- 
me do caso de uma mulher no cli- 
matérico, em que o diagndéstico de 
cancer da cérvix foi feito pela 
colpocitologia: trés bidpsias -su 
cessivas foram negativas, enquan- 
to que a colpocitologia permane- 
cia positiva. A paciente foi opera- 
da, tendo sido encontrado um car- 
cinoma incipiente, localizado. 

Dr. Domingos Delascio — Por 
causa désses fatos, hoje se indi- 
ca a “biépsia circular eletro-ci- 
rurgica”, em que 0 campo é muito 
maior, obtendo-se fragmentos de 
tecido muito mais extensos. . A 
bidpsia é muito importante por 
causa das reacgdes positivas a que 
me referi. Para ressaltar o valor 
da colpocitologia, lembro ainda um 
caso em que, apos a paciente ter 
consultado varios médicos que nao 
chegaram a diagnostico, consegui 
fazer por meio da colpocitologia, 
o diagnostico de carcinoma. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 20 de abril de 1949 


Acéo da adrenalina simples e 
oleosa sébre os leucdécitos do san- 
gue periférico no homem — Dr. A. 
de Ulhéa Cintra, Cassio Bottura e 
Silvio Soares de Almeida — A 
administracgao intravenosa da adre- 
nalina foi sugerida para o diag- 
ndostico da moléstia de Addison, 
com fundamento nos seguintes fa- 
tos de ordem experimental: 1 — 
a adrenalina, por intermédio do 
horménio corticotrépico hipofisa- 
rio, actua sObre o cértex com oxi- 
génio no carbono niimero 11-oxi- 
gesterdides; 2 — os hormOnios es- 
terdides do cértex com oxigénio 
numero 11, atuam sdbre os leu- 
ccitos do sangue periférico, alte- 


Presidente: Dr. Horacio Kneese de Melo 


rando a sua distribuicao quantita- 
tiva, principalmente por diminui- 
rem o ntmero total dos eosinofi- 
los e linfécitos circulantes. Em 
doentes portadores de afeccdes di- 
versas, mas sem insuficiéncia su- 
prarrenal ou hipofisaria, os auto- 
res estudaram os efeitos hemato- 
logicos obtidos 4 horas apdés a 
administragao de uma tunica inje- 
cao de 2 mg. de adrenalina em 
veiculo oleoso, comparando-os aos 
observados apds a injecao de 1,5 
mg. de adrenalina em 200 ml. de 
solucao fisioldgica administrada 
por g6Ota-a-g6ta intravenoso. As 
modificagdes quantitativas nos 
leucécitos do sangue periférico fo- 
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Principio antibiético do “Allium Sativum, L”’, 
descoberto e estudado pela equipe do Laboratérie 
de Pesquisas da Cia. Joh & Joh do Brasil, 
em S. Paulo. Uma descoberta 100% brasileira. 


e Ativo por via oral contra as bactérias do grupo coli-disentérico : 
Escherichia coli, Shigella dysenteriae (Shiga), Shigella paradysenteriae 
(Flexner, Hiss, Sonne, etc.) Salmonellas e Ebertella typhi. e Nao é des- 
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e Toxidez praticamente nula: doses 100 vézes superiores A dose terapéu- 
tica produzem manifestagdes téxicas. Nao tem contra-indicacao. 
Ativo também sdébre as infestacdes amebianas. 
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Tédas as infeccdes intestinais, biliares, urin4rias, etc., por bactérias do 
grupo coli-disentérico. Amebfases. 
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ram inteiramente semelhantes nos 
dois processos empregados. Os au- 
tores sugerem que a administra- 
¢ao de 2 mg. de adrenalina oleosa 
por via intramuscular, pode ser 
utilizada em substituicao a inje- 
¢ao intravenosa de adrenalina, no 
diagnostico da_ insuficiéncia do 
cortex suprarrenal. 


Comentariios: Prof. José Ribei- 
ro do Vale — Farei trés ordens de 
comentarios. O primeiro, de or- 
dem farmacologica, a proposito da 
conhecida acao da adrenalina s6- 
bre 0 sangue produzindo eritroci- 
tose e aumento de leucdcitos, 0 que 
tem servido como meio diagnosti- 
co da malaria; 0 aumento de he- 
macias seria devido a contracao 
das trabéculas da capsula esplé- 
nica; 0 aumento de globulos bran- 
cos no sangue periférico seria con- 
sequéncia da sobre a medu- 
la ossea trabeculada capaz de 
mandar os globulos para a peri- 
féria e expulsar reticulocitos. 


Meu segundo comentario, tam- 
bém de ordem farmacologica é s6- 
bre a questao da velocidade de 
absorgao da adrenalina oleosa e 
aquosa. E’ interessante que certos 
conhecimentos basicos da farma- 
cologia tenham sido aproveitados 
como medidas de diagnostico e te- 
rapéutica. Apesar de serem  co- 
nhecidos os diferentes fatOres de 
absorcao dos medicamentos, so re- 
centemente éste ponto esta sendo 
explorado na pratica médica e a 
adrenalina em veiculo oleoso sé 
agora esta sendo empregada de 
modo a haver @bsorcao lenta; sen- 
do maior o tempo de duracao da 
droga. Todos sabemos da influén- 
cia que proporciona — quanto ao 
tempo de — a forma 
aquosa ou a oleosa na absorcao 
de outros medicamentos, como por 
exemplo penicilina; entretanto, com 
a adrenalina aparece uma conse- 
quéncia pratica interessante, que é 
a sua absorcao maior ou menor. 


A terceira ordem de comentarios 
é sObre o ponto principal do tra- 
balho apresentado: a acao da 
adrenalina na descarga dos _hor- 
mOnios corticotropicos e na _ pro- 
ducao dos horménicos corticais de 


acgao sobre os leucécitos. Os auto- 
res foram muito claros e precisos 
quando disseram que sempre que 
haja maior producao de horménio 
corticotrépico, havera maior pro- 
ducao de hormOnios do cortex su- 
prarrenal interferindo sdbre os 
rgao linfaticos. Estes fatos sao 
bem sabidos desde 1940-41, e sdo 
muito faceis de se verificar. Assim, 
se injetarmos hormdnios cortico- 
trépicos num grupo de animais de 
laboratério e, em outro grupo, ape- 
nas sOro fisiologico, veremos que, 
no primeiro grupo, o timo se apre- 
senta muito maior, ao passo que, 
no outro grupo, éste orgdo per- 
manece reduzido. Se retirarmos as 
capsulas suprarrenais e injetarmos 
adrenalina, nao havera acao sdbre 
o timo; dai dizer-se que a acao 
dos hormO6nios se faz através das 
capsulas suprarrenais. Nao sabe- 
mos se a acao déstes hormOnios se 
faz sentir sObre o lobo anterior da 
hipofise ou sdbre as capsulas u- 
prarrenais. Essa prova poderia ser 
feita, também, em animais de la- 
boratorio, injetando adrenalina em 
grupos préviamente preparados; 
veriamos, entao, que a acao se faz 
sobre o lobo anterior da hipofise. 
Na espécie humana, entretanto, es- 
sa experiéncia seria de muito difi- 
cil execucaéo. Esses estudos do 
ponto de vista clinico também nao 
sao faceis. Nao conhecemos bem 
as provas de funcao do cortex su- 
prarrenal. Podem ser determinados 
os metabolitos dos hormdénios do 
cortex que aparecem na urina, per- 
mitindo verificar que estao au- 
mentados em doencas de hipofun- 
cao do cértex e na moléstia de 
Addison, mas o limiar de excre- 
cao € muito elevado e maior no 
sangue do que na urina, de modo 
que, para realizar a prova, seria 
necessario uma quantidade enorme 
de sangue. 

Dr. Luis Miiller de Paiva: De- 
sejo saber quantos casos foram 
examinados e se éles eram normais 
ou supostos de terem afeccdes das 
suprarrenais. Qual a opiniao dos 
autores sObre a prova de R.P.K., 
que deve ser util porque permite 
fazer o contréle com os corticdi- 
des? Pergunto, também, qual das 
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duas provas é de mais facil exe- 
cucao. 

Dr. A. de Ulhéa Cintra — Quan- 
to ao primeiro comentario do Prof. 
José Ribeiro do Vale, a explicacao 
que se dava era de que o aumento 
dos globulos brancos ou vermelhos 
se produz porque a adrenalina pro- 
voca aumento de contracao dos 6r- 
gaos hematofoiéticos. Isso mes- 
mo talvez ocorra também na au- 
séncia das  suprarrenais, mas 
entao o fendmeno seria muito me- 
nos evidente. A contagem é€ sem- 
pre feita em numero absoluto de 
leucécitos e eosindfilos. Nos ani- 
mais adrenoctomizados tem-se a 
mesma coisa e naquele em que se 
injeta horm6énio corticotrdépico te- 
mosa mesma acao. Nao podemos 
dizer nada com seguranca sobre a 
especificidade da prova. Usamos a 
adrenalina em pacientes com doen- 
cas varias, nas quais nao havia 
suspeita de insuficiéncia suprarre- 
nal. Quanto a diferenca e a pre- 
feréncia desta prova em relacao a 
de R.P.K., nao fizemos compara- 
cao déstes dois métodos. Nao te- 
mos um numero de casos suficiente 
para tirar conclusdes, mas estas 
duas provas parecem muito inte- 
ressantes e se completam, de mo- 
do que devem ser feitas em todos 
OS casos em que tem necessidade 
de explorar a funcao do cortex 
suprarrenal. 


A ligadura da veia cava inferior 
no tratamento da insuficiéncia car- 
diaca irredutivel — Drs. Jairo Ca- 
valheiro Dias, Otavio Toledo, Jo- 
sé C. Pereira Cunha e Reinaldo 
Figueiredo — Os autores inicia- 
ram definindo o conceito de sufi- 
ciéncia e insuficiéncia cardiaca e 
criticando as diferentes classifica- 
coes de insuficiéncia cardiaca. Em 
seguida, estudaram demoradamen- 
te a fisiopatologia da insuficién- 
cia cardiaca e tédas as modifica- 
cOes hemodinamicas decorrentes 
da mesma, assim como os meca- 
nismos compensadores: dilatacdo 
e hipertrofia cardiacas, e a taqui- 
cardia. Detalhado estudo merece- 
ram a pressao venosa e o edema, 
cuja fisiopatologia tem sido, nos 
ultimos tempos, motivo de sérias 


controvérsias; os autores citaram e 
criticaram os modernos trabalhos 
de Burch e Winsor sdbre a pres- 
sao venosa e os de Warren e Stead 
sObre o edema cardiaco, assim co- 
mo os de Futcher e Schroeder re- 
lativos a excrecéo do cloreto de 
sodio na_ insuficiéncia cardiaca. 
Baseados neste trabalho e em suas 
proprias observacdes, concluiram 
os autores que o problema consti- 
tui questao aberta, pois, apos a 
ligadura da veia cava inferior, fo- 
ram minimas as alteracOes tensio- 
nais da pressao venosa nos mem- 
bros inferiores, assim como o ede- 
ma que, em alguns casos, desapa- 
receu completamente e, em outros, 
regrediu consideravelmetne. 
Passaram depois ao estudo do 
trabalho de Pedro Cossio e Pe- 
rianes, citando as observacdes e os 
resultados obtidos com a ligadu- 
ra da veia cava inferior no trata- 
mento da insuficiéncia cardiaca ir- 
redutivel pelos meios terapéuticos 
habituais. Inspirados nestes estu- 
dos, os autores praticaram em 4 
pacientes 0 mesmo processo tera- 
péutico, com a finalidade de reme- 
diar temporariamente uma _ situa- 
cao que ja se tornara incontrola- 
vel pelos métodos terapéuticos co- 
muns. Todos os casos foram pré- 
viamente estudados com contrdle 
radiologico, eletrocadiografico e 
exames subsidiarios indispensaveis 
para cada caso. Em todos foram 
tomadas as pressOes venosas nos 
membros superiores e inferiores, 
antes e apos a ligadura da veia 
cava inferior. Em 2 pacientes fo- 
rain tirados tracados eletrocardio- 
graficos durante os diferentes tem- 
pos cirlrgicos e, em todos éles, foi 
feito o contréle pré e pds-opera- 
torio. As pressdes arteriais, as fre- 
quéncias cardiacas e respiratoria, 
a capacidade vital e as manifesta- 
coes subjetivas e objetivas da in- 
suficiéncias cardiacas foram deta- 
Ihadamente estudadas e controla- 
das antes-e apos o ato cirtirgico. 
Foi feito um relato minucioso de 
cada observacao visando a Clinica, 
a terapéutica e a evolucao. Dos ca- 
sos estudados, em dois se tratava 
de paciente hipertensos em insu-* 
ficiéncia cardiaca classe IV, com 
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pressoes arteriais variaveis, res- 
pectivamente, entre 180-130 e 270- 
140. Em ambos, apos a ligadura 
da veia cava, houve desapareci- 
mento de todos os sintomas sub- 
jetivos e objetivos da enfermida- 
de: a pressao arterial baixou para 
120-90 no primeiro caso e para 
170-120 no segundo; imediatamen- 
te apos a ligadura o ritmo de ga- 
lope desapareceu; em ambos hou- 
ve queda de frequncia cardiaca. 
Em 2 outros pacientes havia mo- 
léstia mitral com predominancia 
manifesta de estenose; um déles 
apresentava fibrilacao auricular ha 
10 anos, sendo o outro portador 
de hemiplegia por embolia cere- 
bral, éste ultimo curado de uma 
endocardite bacteriana -(Strepto 
coccus viridans); ambos os pacien- 
tes estavam com insuficiéncia car- 
diaca direta, com ortopnéia e per- 
maneciam em uso de oxigénio desde 
alguns meses. Logo apos a liga- 
dura da veia cava inferior todos 
Os sintomas e sinas desaparece- 
ram, voltando os pacientes, apos 
dois dias, a perfeita compensacao 
cardiaca. 

Antes da intervengao cirtrgica, 
todos os pacientes tinham sido sub- 
metidos ao mais rigoroso trata- 
mento médico, consistindo no mais 
absoluto repouso no leito, restri- 
¢ao absoluta de sddio, com em- 
prégo de diuréticos mercuriais, di- 
gitilina, estrofantina (em periodos 
alternados) e oxigénio, sem resul- 
tados favoraveis. Apés a ligadura, 
todos os pacientes continuaram 
com a medicacao tonicardiaca ha- 
bitual, com reais resultados; em 
todos os casos nao houve acentua- 
da regressao dos edemas; sensi- 
veis modificagdes eletrocardiogra- 
ficas foram verificadas em um ca- 
so (diminuigao da sobrecarga au- 
ricular). O caso mais antigo tem 
3 meses de evoluc4o e o mais re- 
cente, um mes. 


Os autores chegaram, com as 
devidas reservas — dados o pe- 
queno numero de casos e 0 pouco 
tempo de observacao — as se- 
guintes conclusdes: 1 — a ligadu- 
ra da veia cava inferior permite 
controlar a_ insuficiéncia ventri- 
cular esquerda e tambem a direita, 


incontrolaveis pelos métodos ha- 
bituais de tratamento; 2 — apds 
a ligadura da veia cava inferior 
ha diminuicaéo acentuada da pres- 
sao arterial e da frequéncia car- 
diaca; 3 — as pequenas altera- 
¢des da press4o venosa e desa- 
parecimento do edema apos a li- 
gadura da veia constituem elemen- 
tos de valor na interpreta¢ao fisio- 
patologica do edema cardiaco; 4 
— em todos os casos houve acen- 
tuada melhora de todos os sinais 
e sintomas de _ insuficiéncia car- 
diaca, a qual se tornou controlavel 
apos a intervencao; 5 — a ope- 
racao, sob anestesia geral, foi per- 
feitamente suportada pelos pacien- 
tes, apesar de seu estado precario; 
6 — sdmente observacao ulterior 
podera fornecer elementos indis- 
pensaveis a um perfeito juizo sd- 
bre os resultados obtidos e sdbre 
a eficacia da intervencao. 

Em todos os casos foi emprega- 
da anestesia geral, contrariando a 
orientagao seguida por Cossio e 
colaboradores, que contra-indi- 
cam, aconselhando a loco-regional. 
Os autores usaram o ciclopropano 
e o éter de mistura com o oxigé- 
nio prévia intubacgao endotra- 
queal. A anestesia decorreu abso- 
lutamente sem acidentes, tendo si- 
do perfeitamente suportada por 
todos os pacientes apesar das pre- 
carias condicdes cardiocirculaté- 
rias dos mesmos. 


Comentarios: Dr. Otavio Mar- 
tins de Toledo — O que mais 
deve interessar, nesta reuniao 
constituida quase que exclusiva- 
mente de clinicos, é a discussao da 
indicacéo operatoria, ou seja, a 
técnica da ligadura da veia cava 
inferior. Assim, pois, como cirur- 
giao nao direi senado poucas pala- 
vras, necessarias a boa compreen- 
sao do assunto. A ligadura da veia 
cava inferior nao € operagao nova. 
Novo é 0 seu emprégo como tra- 
tamento auxiliar da insuficiéncia 
cardiaca congestiva irredutivel, tal 
como a fizeram, pela primeira vez 
Cossio e Perianes, em 1948. Ba- 
seado no trabalho désses dois au- 
tores argentinos, realizamos a in- 
tervencao com a mesma finalida- 
de e, ao que parece, pela primei- 
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fa vez em nosso pais. Os doentes 
que operamos achavam-se todos 
em estado precarissimo e, certa- 
mente, poucos pacientes tém sido 
levados a mesa operatoria em con- 
digdes tao mas. A ligadura da veia 
cava inferior deve ser considerada, 
nao como um processo de cura, 
mas apenas como método coadju- 
vante no tratamento da insuficién- 
cia cardiaca. Da mesma forma, nao 
devemos ignorar que o seu resul- 
tado possa ser precario e que, 
quando a circulacao colateral de 
retOrno estiver bem desenvolvida, 
as condi¢des do paciente poderao 
voltar a ser 0 que eram antes da 
ligadura. Nao podemos fazer afir- 
macoes nesse sentido enquanto nao 
tivermos maior experiéncia e mais 
longo tempo de observacao dos 
operados. A ligadura da cava in- 
ferior, como tratamento da_ insu- 
ficiéncia cardiaca, deve ser feita 
logo abaixo das veias renais. A 
via de acesso empregada por nos 
foi a extraperitoneal, com incisdo 
transversal. O pos operatorio dos 
doentes que operamos transcorreu 
sem qualquer acidente. 


Prof Jairo Ramos — Os autores 
estao com absoluta’ razao esco- 
Ihendo a anestesia geral por ina- 
lacao. Nos trabalhos anteriores 
aqui citados as anestesias foram 
sempre insatisfatrias; se o contra- 
rio sucedeu na anestesia dos ca- 
sos apresentados, é digno de co- 
mentar a habilidade com que o 
anestesista se conduziu. Interes- 
sante sera recordar o raciociniio 
que levou Cossio a realizar essa 
operacao: estamos habituados a 
ver, na clinica diaria, os cardiacos 
passarem de uma dispnéia muito 
intensa para_outro sofrimento tao 
grande quanto ésse, ou seja, o 
ocasionado pela congestéo hepati- 
ca e pelos edemas; o figado pode 
retirar cérca de um litro de san- 
gue da circulacdo, aliviando, as- 
sim, a congestao pulmonar. O que 
Cossio propde um desvio de 
Sangue, criando-se um orgao-panta- 
no. A ligadura sera feita abaixo 
da veia renal, provavelmente com 
© proposito de melhorar a estase 
venosa do rim e favorecer a diu- 
rese e, abaixo das veias supra- 


hepaticas, para impedir que o fi- 
gado se congestiione e cause so- 
frimento doloroso ao paciente. Em 
todo o caso, sou céptico e nao 
acredito que ésse recurso terapéu- 
tico va permanecer. Julgo que se 
trata apenas de uma novidade. Li- 
gando a veia cava inferior cria- 
mos uma condi¢ao que diminui a 
massa de sangue em circulacao e 
favorece a circulagdo pulmonar; 
entretanto, 0 recurso sera mera- 
mente paliativo porque as colate- 
rais entrarao em acao. Déste modo 
talvez haja excesso de sangue na 
veia cava superior, do que resulta- 
ra sobrecarga do ventriculo direi- 
to. Talvez ésse método devesse ser 
usado em pacientes hipertensos 
com asma cardiaca, que ficam sem 
poder deitar-se e dormir. Sou ab- 
solutamente contrario a opinido 
dos autores quanto a pratica da 
operacado nos portadores de este- 
nose mitral, que € condicao ligada 
a funcao hemodinamica e incorri- 
givel. Nos casos de hipertensdo 
nao posso dizer que a diminuicao 
da massa circulatéria, pelo pan- 
tano artificial, possa dar resultado 
diminuindo a sobrecarga nas coro- 
narias. Nestes hipertensos, se pu- 
déssemos melhorar o débito, me- 
lhorando, assim a circulacao coro- 
naria, talvez tivéssemos uma me- 
lhoria real, mas temporaria, da 
musculatura do ventriculo esquer- 
do. Haveria uma resposta mais 
prolongada do mesmo ventriculo e, 
quando se estabelecesse a réde ve- 
nosa colateral, que no caso é enor- 
me, 0 Sangue encontraria 0 ven- 
triculo aliviado e éste, talvez se 
libertaria da sobrecarga a que es- 
ta sujeito. Nos eletrocardiogramas 
apresentados vimos que ha uma 
sobrecarga esquerda muito nitida. 
Os eletrocardiogramas ulteriores 
nao evidenciam melhoras da sobre- 
carga. Nao se deve julgar o caso 
clinico pela determinacgao da pres- 
sao venosa, mesmo porque, ligada 
a cava, nao .houve aumento da 
pressao venosa. Vimos que, num 
dos casos, a base direita mostra- 
se com estase e ha cisurite muito 
nitida no campo pulmonar direito, 
que nao existia na primeira radio- 
grafia. Assim, a melhora subjetiva 
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nao corresponde, portanto, a uma 
melhora anatémica. Quem os 
trabalhos de Cossio sabe disso. 
Estive ha pouco na Argentina e, 
em conversa particular, percebi 
que éste autor se mostrava parti- 
dario do processo descrito, tendo-o 
relatado numa comunicacao feita 
em Chicago, sdbre o tratamento 
cirurgico do pulmao. cardiaco; éle 
é partidario da valvultomia (na 
insuficiéncia triciispide) para ali- 
viar 0 pulmao. Contudo, com isso, 
iremos diminuir o sofrimento do 
doente? Creio que apenas modifi- 
caremos o seu sofrimento, pois 
surgirao a dor da estase hepatica 
e os edemas. Cossio estava entu- 
siasmado, mas eu nao faria isso 
em doente algum, pois penso que 
essa intervencao nao daria resul- 
tado. Mesmo neste trabalho sébre 
a ligadura da veia cava inferior 
vimos que, em quatro casos, o 
primeiro e o segundo faleceram. 
Sempre Se procura uma explicacao 
para a morte do paciente, como 
que dizendo: se éle nao tivesse 
morrido teria melhorado. 

Dr. Alvaro Dino de Almeida — 
Os cirurgides, mesmo os mais ex- 
perimentados, sempre viram nos 
cardiacos pacientes que apresen- 
tam grande risco cirirgico. Entre- 
tanto, podemos ver que os cardia- 
cos, mesmo os cOnsiderados mais 
graves, resistem perfeitamente a 
grandes intervencoes, desde que 
seja perfeitameite controlada a 
anestesia, mantida num plano con- 
veniente. Optavamos pela aneste- 
sia regional ou local, toda vez que 
precisavamos operar um cardiaco. 
Sabemos que a anestesia local é 
utilizada para os doentes em esta- 
do grave, mas nao da, ao cirur- 
giao, todo o conférto que neces- 
sita. Considerando que o cardiaco 
é um doente apresentando grande 
risco cirtirgico, pergunto se seria 
possivel empregar, nestes pacien- 
tes, a anestesia peridural para ob- 
ter maior relaxamento muscular e 
anestesia de menor risco. Existem 
trabalhos que apereceram depois 
da guerra, contendo grandes esta- 
tisticas que mostram o emprégo da 
anestesia peridural segmentaria 


usando o anestésico (novocaina), 


nao em solucaéo aquosa, mas num 
meio tipo gel e que nao conhece- 
mos. Desejava saber se a anestesia 
peridural em solucéo oleosa nao 
poderia ser empregada nesses ca- 
sos de ligadura da veia cava. Ou- 
tro comentario que desejo fazer 
é€ sébre o nivel da ligadura. Sa- 
bemos que a ligadura brusca aci- 
ma das veias renais é mortal, por- 
que determina grande estase renal. 
Sabemos também que a oclusdo 
parcial da veia cava inferior pode 
ser feita de modo lento acima das 
renais, sem que ocorra a morte do 
animal de experiéncia. A medida 
que se faz a oclusao, a circulacao 
colateral se desenvolve e, depois, 
supre a obstrugao de modo quase 
completo. 

Dr. Armando A. Marques — 
Nao concordo com o cepticismo 
com que o prof. Jairo Ramos en- 
carou ésse novo método; os doen- 
tes melhoram muito de um dia pa- 
ra outro e s6 isso valeria o risco. 


Dr. Reinaldo Chiaverini — Quem 
1é os trabalhos de Pedro Cossio 
e quem teve ocasiao de ver um 
dos casos operados e apreciar a 
melhora do doente, nao pode dei- 
xar de pensar que, num futuro 
pioximo, essa melhora venha se 
tornar um fracasso. pela formacao 
da réde colateral. Entretanto, ha 
um tempo para se fazer a reserva 
miocardica e com isto o paciente 
se beneficia. Sou de opiniao que 
todo método novo deve ser tenta- 
do, desde que traga melhoras aos 
doentes; devemos. usa-lo e verifi- 
car as suas reais vantagens; uma 
sangria nao cura, mas melhora; 
digitalina nao cura, mas traz me- 
lhoras e prolonga a vida. Quem es- 
tuda a acao da digitalina percebe 
que, numa certa proporcao dos ca- 
sos, ela diminui a pressao, noutra, 
ela aumenta e, em outros casos, 
a pressao permanece inalterada; 
issO porque, num caso, predomina 
a acao periférica, em outro, a acgao 
cardiaca, e em outros, as acdes se 
superpoem. Outra questao é a que 
se refere 4 presSao venosa na in- 
suficiéncia cardiaca. Nao existe in- 
suficiéncia cardiaca sem hiperten- 
sao venosa. Se.a insuficiéncia é a 
esquerda, a hipertens4o se da na 
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circulacdéo pulmonar e se é a di- 
reita, ela se manifesta na circula- 
¢ao geral. Ha doentes com hiper- 
tensao cardiaca direita e sem hi- 
pertensdo venosa, mas isto ex- 
cepcional. Tenho estudado éstes 
casos, antes e depois do tratamen- 
to, e tenho observado que, mesmo 
nos doentes que tinham a pressao 
venosa de 15 ou 14 mm. de agua 
antes do tratamento, depois ela 
caiu para 8 mm. Outra observacao 
é quanto ao uso da ouabaina nes- 
tes casos crénicos. Sdbre isso te- 
nho certa experiéncia e sei que 
dificilmente conseguimos compen- 
sar um paciente com insuficiéncia 
cardiaca cr6énica, pela ouabaina. 
Isto deve ser tentado com a digi- 
tal. Para terminar meus comenta- 
rios, julgo que esta comunicacao 
nao deixa de ser interessante, pois 
o trabalho apresentado pelos au- 
tores traz, como tddas as inova- 
¢6es, nao digo a soluc4o, mas no- 
vas perspectivas fisiopatoldgicas. 
Entretanto, penso, e neste ponto 
estou de acérdo com o Prof. Jairo 
Ramos, que o método nao vai ter 
grande valor para o futuro por- 
que, com tdda a probabilidade, os 
doentes operados teriam um me- 
lhora mais permanente se tives- 
sem sido tratados com digitalina, 
diuréticos mercuriais e dieta sem 
sddio. 

Dr. Horacio Kneese de Melo — 
Os autores deram muita importan- 
cia a questao da pressao venosa 
apoés a ligadura, mas tenho a im- 
pressao que ésses fatos nao devem 
estar tao relacionados, porque ne- 
nhum caso apresentou variacao da 
pressao venosa. Deve haver uma 
outra causa, que nao deve ser a 
pressao venOsa em si mas, talvez, 
a redistribuicao da massa de san- 
gue e diminuic¢aéo da massa circu- 
lante. Outra questéo que desejo 
assinalar é que, se €sse processo 


fésse usado em casos iniciais, tal- 
vez os resultados féssem melho- 
res. 

Prof. Jairo Ramos: O Dr. Rei- 
naldo Chiaverini foi muito preciso 
na questéo da pressao venosa. Os 
métodos que temos para determi- 
racéo da pressao venosa sao fa- 
lhos e éle foi muito mais preciso 
do que eu nesse ponto. Quanto 
ao que disse do Dr. Armando 
Marques, julgo que nenhum de 
nos esta errado. Precisamos tan- 
to de cépticos quanto de pessoas 
menos cépticas e que acreditam 
em determinadas inovacdes. Pelo 
fato de ter sido apresentada uma 
comunicacao que nao me conven- 
ceu, nao julgo que os autores de- 
vam interromper o seu _ trabalho. 
Pelo contrario, o que disse foi 
apenas para explicar o meu cepti- 
cismo, mas ao mesmo tempo eu os 
encorajei e deixei claro que nao 
podia discutir assuntos sObre os 
quais nao tenho experiéncia. Es- 
pero que os autores voltem a esta 
sociedade e que eu possa apro- 
veitar a sua experiéncia. 

Dr. Jairo Cavalheiro Dias: Em 
matéria de fisiopatologia da pres- 
sao venosa a questao ainda esta 
aberta. Quando me propus a ini- 
ciar, entre nds, éste processo tera- 
péutico, fui movido pelo espirito 
humanitario em relacao ao sofri- 
mento dos doentes. Apos a liga- 
dura a melhora foi extraordindaria. 
Ao Dr. Reinaldo Chiaverini tenho 
a dizer que os doentes foram ini- 
cialmente digitalizados; __ulterior- 
mente, usamos a ouabaina. 

Dr. Reinaldo de Figueiredo: Res- 
rondendo a pergunta do Dr. Al- 
varo Dino de Almeira, julgo que 
a anestesia peridural talvez possa 
ser empregada, mas eu me senti 
mais seguro com a anestesia por 
inalacao. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de marco de 1949 
Presidente: Dr. Virgilio A. Carvalho Pinto 


A drenagem linfatica do estdé- 
mago (conferéncia). Dr. Odorico 
Machado de Souza. O autor des- 
creveu as areas linfaticas do esté- 


mago, com os respectivos grupos 
ganglionares tributarios, tratando, 
em seguida, das conexdes entre 
os linfaticos désse Orgéo e os das 
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Hepatite grave (necrose centrolo- 


bular, esfdcelo celular). 


Regeneracio mais intensa (lébulos 
de neoformacfo, hiperplasia epite- 


lial). 


Figado normal, finalmente; é a se- 
quéncia andtomo-clinica do empré- 
go do METIOCOLIN. 
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cais e t6xicos diversos. 

4— Metionina, colina e inositol constituem 
agentes lipotréficos conhe- 
cidos. 
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visceras vizinhas. Mostrou que, en- 
quanto as ligacdes linfaticas entre 
o estOmago e o esOfago sao geral- 
mente aceitas, sao discutidas as 
Gue se fazem com o duodeno. E’ 
uma questao de interésse porque, 
na disposi¢ao dos_ linfaticos na 
transi¢ao do estOmago para o duo- 
deno, pretendeu-se encontrar um 
fundamento anatémico para ex- 
plicar a parada do cancer gastrico 
no piloro, sem invasaéo da parede 
duodenal. Ha divergéncias entre 
os autores, que ora admitem con- 
tinuidade das rédes linfaticas ape- 
nas pelas ttinicas mucosa e na 
submucosa, ora descrevem-nas ex- 
clusivamente no plano da serosa. 

O autor comunicou suas obser- 
vagdes pessoais sObre a questao, 
baseadas em 44 preparacées, con- 


cluindo que as  conexoes linfa- 
ticas entre o estOmago e o duode- 
no existem e se fazem em tddas 
as tunicas da_ paerde intestinal. 
Interpretou, assim, as divergéncias 
entre os achados dos varios auto- 
res como dependentes da técnica 
utilizada na injecao dos linfaticos, 
visto que, pela sua experiéncia, os 
resultados sao realmente diferen- 
tes conforme a injecao seja feita 
na mucosa, na submucosa, na 
muscular ou na serosa; as dife- 
rencas das observacdes podem, 
por isso, ser dependentes de pre- 
parados com _ injecao insuficiente 
da réde linfatgica. Em vista dos 
seus resultados da franca conti- 
nuidade entre os linfaticos do estd- 
mago e os do duodeno, o autor jul- 
ga que o chamado bloqueio pil0- 
rico deve ter outra explicacgao. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 29 de abril de 1949 
Presidente: Dr. Virgilio A. Carvalho Pinto 


Aspectos anatomo-patolégicos da 
osteomielite — Dr. Godofredo Ele- 
jalde. O autor estudou a localiza- 
¢ao da osteomielite aguda nos.os- 
sos longos tubulares e 0 modo de 
propagacao da mesma, _ tecendo 
consideracdes sObre a_ terminolod 
gia empregada para os processos 
inflamatorios localizados no te- 
cido Osseo. Focalizou, a seguir, 
as conseqiiécias mais importantes 
que 0 processo determina na sub- 
stancia Ossea prodpriamente dita, 
no sentido de uma necrose, a qual 
pode ser localizada no cortex 6s- 
seo perifério, central ou mesmo 
total. Mostrou, com auxilio de 
diapositivos, os processos de de- 
marcacao do tecido dsseo necro- 
sado com a subseqiiente formacao 
de seqiiestros. Finalmente, refe- 
riu-se aos processos reacionais do 
tecido Osseo sentido de uma 


osteogénese, por vézes exuberante, 


a qual, quando de procedéncia pe- 
riostal, forma um verdadeiro inv6é- 
lucro que, de certo modo, reforca o 
osso enfraquec,ido em sua textura 
pelo processo inflamatorio néle lo- 
calizado. Este processo de osteo- 
génese de modo algum é especifico, 
sendo encontrado, também, nos ca- 


los de fratura, nos tumores Osseos 
e na Sifilis 6ssea. 


Caracteres radiolégicos da osteo- 
mielite aguda — Prof. Rafael P. de 
Barros. Depois de fazer algumas 
consideragdes sObre a patogenia, 
relatou o autor casos de osteoinie- 
lite dos maxilares por infeccao di- 
reta de abcessos dentarios e in- 
feccdes das cavidades nasais. Re- 
feriu-se aS proporcdes mais fre- 
qiientes por via hematégena, com- 
prometendo o peridsteo, a com- 
pacta ou a medular. Descreveu as 
lesdes destrutivas com imagens li- 
neares, processos osteoliticos e as 
grandes demolicdes 6sseas com for- 
macao de abcessos, que freqiiente- 
mente se fistulizam. Fez descricao 
minuciosa do aspecto radiologico 


do seqiiestrro, com as suas dimen- 


sdes muito variaveis e sua textura 
eburnea. Passou a descrever os 
processos reativos de periostite e 
enostose reconstrutiva. Terminou 
exibindo projecdes sébre o assun- 
to, apresentando numerosas e ex- 
pressivas radiografias de osteomie- 
lite aguda, osteomielite eburnizante 
de Garré, osteomielite dos cotos de 
amputacao e abcessos de Brodie, 
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descrevendo com mintcias os di- 
versos aspectos morfologicos. 


Osteomielite aguda hematogé- 
nica. Tratamento na fase aguda — 
Dr. Flavio Pires de Camargo. O 
autor apresentou 98 casos de 
osteomielite aguda hematogénica, 
nos quais a penicilina foi incluida 
no plano geral de tratamento, que 
consiste em: 1 — penicjlinoterapia 
precoce e em doses adequadas até 
a infeccao ser dominada; 2 — imo- 
bilizagao da parte afetada; 3 — 
drenagem dos abcessos; 4 — tra- 
tamento do estado geral; 5 — con- 
trdle radiografico periddico. Os 
pacientes foram divjdidos em 3 
grupos, de acédrdo como momento 
em que foi iniciado o tratamento. 
Nos doentes que iniciaram o tra- 
tamento na_ primeira semana de 
moléstia houve 100% de cura; na- 
queles em que a terapéutica s6 foj 
iniciada na segunda semana, 64,5% 
dos casos se curaram sem passar 
para a face crénica; nos casos em 
que o tratamento so foi iniciado na 
terceira semana, a cura foi obtida 
em apenas 35,3%. Faleceu um 
doente lactente que apresentava 
forma septicémjca grave. O éxito 
do tratamento depende, pois, de: 
| — estabelecer o tratamento pela 
penicilina 0 mais cedo possivel; 2 
— administrar a penicilina em do- 
ses suficientes e até ser combatijda 
a infeccao; 3 — contréle radiogra- 
fico para verificagao da evolucao. 
SO o resultado da radiografia per- 
mite suspender o tratamento e re- 
tirar o aparélho de gésso. 


Tratamento da _ osteomielite — 
Dr. Domjngos Define. Em relacdo 


Medicina psicossomatica em gi- 
necologia (conferéncia) — Dr. 
Mario Yahn. O autor salientou as 
dificuldades para a exposicao do 
tema antes de situar bem o pro- 
blema da Medicina Psicossomati- 
ca, que nao é, de maneira algu- 
ma, um nome novo para explicar 
assunto ja conhecido. Trata-se de 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, em 3 de 
maio de 1949 


a forma aguda, o tratamento ga- 
nhou muito em eficiéncia pelo uso 
da penicilina, passando a ser con- 
servador por exceléncia. O autor 
apresentou 15 casos, com farta do- 
cumentagao e revisdes periddicas, 
tédas atestando a eficiéncja do mé- 
todo. Atendendo a que a localiza- 
¢ao oOssea manifestacao secun- 
daria de uma infeccao geral, res- 
ponsavel pelas graves complica- 
¢des sépticas, o autor insistiu no 
uso precoce da peniciljna em do- 
ses suficientes a fim de preservar 
aquéles perigos e curar a infeccao, 
evitando que passe para a fase cr6- 
nica. O tratamento consiste em 
penicilina, repouso, hjdratacao, ad- 
ministragao de vitaminas, transfu- 
sdes de’ sangue e  imobilizacao; 
eventualmente, esvazjamento dos 
abcessos das partes moles, por pun- 
ou inciséao e drenagem. O 
tratamento na fase crdnica, em 
linhas gerais, consiste em melho- 
rar o estado geral do doente e re- 
mover cirlirgicamente os seqiies- 
tros e o tecido inflamatorio, além 
da imobilizacao e penecilinotera- 
pia, injecdes intramusculares e lo- 
cajs pela sonda deixada em con- 
tacto com o osso durante o ato 
cirurgico. A formula — penicilino- 
terapia local e geral apdos boa ci- 
rurgia — € a que tem dado os 
melhores resultados na forma 
cronica de osteomielite. As dife- 
rentes localizacdes da osteomieljte 
crOnica apresentam problemas di- 
ferentes e convém salientar que 
os referentes ao osso iliaco e as 
osteartrites da coxofemural sao 
os que oferecem maior  dificul- 
dade. 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


criagao eminentemente americana, 
que sO péde surgir em consegiién- 
cja de uma atitude mais social e 
psicologicamente prdatica, tao pe- 
culiar aos americanos do_ norte. 
Os assuntos pelos quais ela se preo- 
cupa sao aquéles relativos a cer- 
tas neuroses do tipo de conversao, 
a certas moléstias com substrato 
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organico, como as tlceras gastri- 
cas e as colites, e a outros grupos 
de moléstias nas quajs o sistema 
nervoso vegetativo tem papel sa- 
liente, tais como a asma, a hiper- 
tensao arterial e a enxaqueca. A 
atitude psicossomatica nao € ini- 
ciada no momento em que se ve- 
rifjca que uma sintomatologia cli- 
nica nao pode ser explicada pelo 
substrato organico ou fisioldgico, 
mas ulteriormente, quando se 
consegue demonstrar que aquela 
sintomatologia depende de um 
dinamismo psicol6gico bem deter- 
minado e com éle se relaciona de 
maneira compreensivel. Isto quer 
dizer que, realmente, a compreen- 
sao psicologica é tao exata e pre- 
cisa que consegue remover Os sin- 
tomas que do conflito tiveram orj- 
gem. A investigacao psicossoma- 
tica conta com uma técnica de tal 
precisao cientifica, que  permitiu 
considera-la como um _ verdadejro 
microscopio do psiquismo. Para 
chegar-se a ésse ponto de desen- 
volvimento nas relacdes psicosso- 
maticas foi necessaria a colabora- 
¢ao das seguintes orientacdes mé- 
dicas ou psjcologicas: (1 psicana- 
lise, sem a qual nunca poderia ter 


surgido a medicina psicossoma- 


tica; 2) as investigacdes experi- 
mentais de Pavlov e Cannon; 3) 
o melhor conhecimento dos tipos 
de personalidade com seu modo 
de reacgao  preferencial (Kretsch- 
mer, Young); 4) a psicologia da 
“Gestalt” ou da forma, que con- 


sidera 0 todo, nao como o con- 
junto da sintese das partes, mas 
como uma unidade que sdOmente 
é igual a ela propria; 5) a orien- 
tacao psicologica de Adolf Meyer, 


. que se pode considerar o verda- 


dejro pai da medicina psicosso- 
matica. 

A seguir, 0 autor analisou co- 
mo, na pratica, a medicina psicos- 
somatica deve ser conduzida para 
que se possa obter os melhores 
resultados terapéuticos. Os con- 
ceitos expostos permitem avaliar 
que a medjcina psicossomatica 
tem aplicacado em tddas as espe- 
cialidades meédicas. estudos 
ja realizados mostram a seguinte 
ordem decrescente de freqiiéncia: 
moléstias do aparélho digestivo, 
cardiovascular e metabolismo. Em 
ginecologia, os problemas mais 
diretamente relacionados com a 
medicina psicossomatica sao os 
relativos as hemorragias mens- 
truais, as dismenorréias psicdge- 
nas, aO vaginismo, as déres e pa- 
restesias genitais, a leucorréia psi- 
cogena. Muitas dessas_ perturba- 
podem depender tinicamente 
de causas psicOgenas e ser ape- 
nas um sintoma a mais dentro de 
um quadro neurotico. 


A seguir, o autor referiu como 
seria organizado’ um_ servico de 
medicina psicossomatica in- 
vestigacaéo mais detalhada em gi- 
necologia, lendo algumas estatis- 
ticas a respeito. 


Sociedade Médica Sao Lueas 


SESSAO DE 27 DE ABRIL DE 1949 


Um caso de esplenomegalia — 
Dr. Enrico Ricco — O A. apresen- 
tou o caso de uma doente porta- 
dora de sindrome ictérica, com 
esolenomegalia e litiase vesicular. 
Leu a observacéo detalhada da 
doente e descreveu a intervencdo 
feita, que constituiu em _ es- 
plenectomia e colecistectomia trans- 
versal no abdomen _ superior. 


Presidente: Dr. Waldemar Machado 


Deteve-se nos cuidados pre-opera- 
torios relatando os exames feitos. 
Fez a interpretacao do caso pas- 
sando a critica do tratamento 
quando teve a ocasiao de discor- 
rer sObre as indicacdes da esple- 
nectomia. Descreveu a operacao 
feita no caso descendo a minticias. 
O exame anoto-patologico mostrou 
tratar-se de esplenomegalia tipo 
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Espasmo-Cibalena 


“Ciba”’ 


Antispasmddico e analgésico 
sem alcaloides 


Espasmos dolorosos 
do apparelho digestivo, 


Espasmos dolorosos 
do appoarelho genito- 
urinario, 
Hemicrdnia, dismenorreia, 
angina do peito, etc 


Drageas - Supositdrios 


PRODUCTOS CHIMICOS CIBA S. A 
Rio de Janeiro - Sado Paulo - Recife 
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Banti. A doente recuperou em 
poucos dias. Na discusséo o dr. 
Eurico Branco Ribeiro mostrou que 
uma s6 inciséo transversal permi- 
tiu a extirpacao do bacgo e da ve- 
sicula num mesmo ato operatério; 
frizou o valor do preparo da doen- 
te. Os dr. Gideon de Oliveira e 
Paulo Bressam intervieram na dis- 
cussao focalizando pontos da ob- 
servacao. 


A moléstia trombo-embolica e a 
heparina — Dr. Erik Unomios — 
C A. comecou fazendo o histoéri- 
co da heparina, salientando o va- 
lor das pesquizas feitas na Scan- 
dinavia. Falou sdbre a ocorréncia 
das inbolias no pos operatoério. Ci- 
tou um trabalho de Moacir Freitas 
Amorim, provando que a embolia 
pulmonar muita vez passa desaper- 
cebida e nao deve ser rara entre 
nos. Dai o interesse da aplicacéo 
da heparina, cuja acéo discute e 
procura analizar. Falou sdbre a do- 
sagem do medicamento e deu ou- 
tras orientagdes sobre 0 seu uso. 
Afirmou que os movimentos nao 
produzem a libertacao de coagu- 
les, pelo que hoje esta provado 
ao se deve recomendar 0 repouso 
absoluto. 

Passou por fim quadros demons- 
trativos da porcentagem de inci- 
déncia e mortalidade. O dr. Eu- 


rico Branco Ribeiro fez considera- 
¢Ges sdbre o assunto, salientando 
© valor dos trabalhos feitos na 
Scandinavia. O dr. Nogueira Mar- 
tins referiu-se as diferencas entre 
a heparina e o ducumarol. O dr. 
Gideon de Oliveira falou sébre as 
tromboses nas apendicites e sdbre 
as varias teorias para explicar as 
tromboses; tratou um doente com 
heparina, controlando o tempo de 
coagulacao afim de evitar hemor- 
ragias que tém sido observadas 
com o uso do medicamento. O 
cr. Erik falou sOdbre os espasmos 
produzidos pelos émbolos. O dr. 
Nogueira tratou da dosagem da 
heparina. 


Contréle de premunidos pelo B. 
C. G. Drs. Nogueira Martins e 
Pedral Sampaio — Expuseram os 
A.A. as verificagdes feitas com a 
revisao de casos de aplicacdo da 
vacina em individuos com contagio 
conhecido. 

Concluiram pelo valor protetor 
do B. C. G. diante dos ntimeros 
apurados. Salientaram o valor da 
revisao das pessoas vacinadas afim 
de que se tenha uma idéia mais 
segura da importancia do B. C. G. 
O dr. Gideon de Oliveira discutiu 
2 questiao regional do problema, 
salientando que na Bahia éle é 
mais grave do que em Sao Paulo. 


Instituto Pinheiros 


15.2 Reunido — 6 de Outubro 
de 1948 


Preparo de soros padrées para 
a determinagaéo dos grupos san- 
guineos — Dr. Carlos da Silva La- 
caz e Armenio Martins — Os AA. 
discutem a importancia do prepa- 
ro de soros padroes hemoagluti- 
nantes para determinacdo dos ti- 
pos ou grupos sanguineos. 

Referem, a seguir, tddas as fa- 
ses do preparo, conservacao e dis- 
tribuigao desses reagentes bioldgi- 
cos, a saber: a sangria de doado- 
res dos grupos A e B, a imuniza- 
¢ao prévia dos mesmos, a separa- 
¢ao do séro, a absorcao de agluti- 


nas atipicas, a titulagem das aglu- 
tinas anti-A e anti-B, dando gran- 
de importancia 4 prova de avidez. 

Estudam os diversos preservati- 
vos que podem ser juntados aos 
soros padres, dando preferéncia a 
solucao de acriflavina neutra a 
1%, de acdrdo com a orientacao 
de Elliot, do Banco de Sangue de 
Miami. 


16.2 Reuniao — 20 de Outubro 
de 1948 


Estudo comparativo dos métodos 
para purificar antitoxinas — Dr. 
Rubens G. Ferri — O Autor do 
trabalho se prop6és a realizar, em 
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escala industrial, experiéncias com 
varios métodos recomendados pa- 
ra a concentracao de soros tera- 
péuticos. Tal estudo teve por ob- 
jetivo obter o maior rendimento e 
maior concentracao, no menor vo- 
lume. Os resultados obtidos foram 
os seguintes: 


METODO Perda Ind. conc. 
média 
Acido citrico . . 53,9 
Standard Methods 50,6 
pH . . 44,0 
Rotina. . . 28,2 
po .... 


Declarou que, entre as _ expe- 
riéncias feita, uma delas se referia 
ao método de Pope modificado, ou 
seja, a substituicao do acido clo- 
ridrico pelo acido citrico, na fase 
que se segue aquela da digestao 
pela pepsina. Com este recurso, 0 
Autor obteve maior rendimento, 
afirmando que os métodos citados 
apresentam possibilidades de se- 
rem aplicados no Instituto Pi- 
nheiros. 


17.2 Reuniéo — 10 de Novembro 
de 1948 


Vacina lisada antipiogénica e 
vacina alcoolada anti-tifica — Drs. 
Arnaldo Pereira e Carlos da Silva 
Lacaz. Os AA. discutem as bases 
cientificas de dois preparados em 
estudos no Instituto Pinheiros, a 
saber: a vacina lisada antipiogé- 
nica e a vacina alcoolada anti-ti- 
fica. Referem que as vacinas li- 
sadas constituem otimos antige- 
nos, por nao sofrerem o fendmeno 
da desnaturagao, nao provocando, 
igualmente, reacdes desagradaveis, 
locais ou gerais. Registram 
as fases no preparo das referidas 
vacinas, inclusive a dosagem do 
N, em mg. por cms, 

A seguir, tragam o plano de pre- 
paro da vacina alcoolada anti- 
tifica, com a finalidade de preser- 
var Oo antigeno “Vi’, de acdrdo 
com os estudos clasicos de Felix. 
Em experiéncias clinicas efetuadas, 
verificaram reacdes muito intensas 
com ésse tipo de vacina, aplicada 
por via intradérmica ou subcutanea. 


Novos estudos estao em anda- 
mento com a _ vacina_ anti-tifica 
mertiolisada. 


Estudos sébre Botropase — Dr. 
Béla Janszky. O A. teceu consi- 
deracdes em t6rno da produc4o de 
Botropase. Mencionou o fato de 
que amostras diferentes de veneno 
deram resultados diferentes nas 
experiéncias que fez para obter 
novo processo de producdo da Bo- 
neno com toxicidade maior nao 
possue simultaneamente maior po- 
der coagulante. 


Finalmente, conseguiu elaborar 
um processo que da _ resultados 
iguais com venenos de diferentes 
toxicidades. O seu rendimento é 
n:uito maior e a estabilidade é a 
mesma. 

A filtragao nao altera nem o po- 
der coagulante nem o pH do pro- 
duto. 


18.2 Reuniao — 24 de Novembro 
de 1948 


Anemias hipocrémicas e o seu 
moderno tratamento ferruginoso — 
Prof. Dr. Vitor van der Reis. O 
Autor inicia o seu trabalho, afir- 
mando que as anemias represen- 
tam um déficit funcional do “eri- 
tronio”, orgao éste que tem a fun- 
cao de transportar oxigénio aos 
tecidos. 

Na auséncia ou na dificiéncia do 
ferro, a formacaéo da hemoglobina 
e a maturacao dos eritroblastos 
sao sempre insuficientes. 

As anemias hipocrémicas res- 
pondem a ferroterapia. 

Apos um apanhado historico s6é- 
bre o emprégo do ferro na tera- 
péutica, é discutido o atual con- 
ceito da absorcao do ferro e sua 
regulacao, que se baseia nos re- 
sultados adquiridos pelas expe- 
riéncias com os isdétopos radioati- 
vos do ferro. 

Os compostos inorganicos do 
ferro dominam agora 0 campo da 
terapéutica das anemias e entre 
éles, em primeiro lugar, os sais fer- 
rosos, de preferéncia o sulfato fer- 
roso, cuja utilizagaéo é relevante. 
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Na associagéo com o ferro, o 
cobre pode melhorar a_resposta 
hematopoiética. 

Recentemente, a associacao com 
“molibdeno” fornece resultados 
extremamente favoraveis no ‘tra- 
tamento das anemias sideroprivas. 


19.2 Reuniao — 22 de Dezembro 
de 1948 


Discurso de posse como presi- 
dente do Conselho Técnico-Cien- 
tifico do Instituto Pinheiros — Prof. 
H. Rocha Lima. Comparecendo 
eu aqui pela primeira vez como 
membro do corpo técnico déste 
Instituto e na qualidade de Diretor 
Cientifico de seus laboratérios, em 
virtude de um compromisso ha 
pouco assumido, parece-me opor- 
tuno submeter a apreciacéo dos 
companheiros de trabalho algu- 
mas consideracdes sobre 0 modo 
por que encaro a incumbéncia que 
aceitei e as relacdes que, por f6r- 
ca desta, me deverao ligar as ati- 
vidades de cada um dos nossos 
colaboradores no conjunto 
e coordenado, que devemos dedi- 
car ao engrandecimento e a pros- 
peridade do Instituto Pinheiros. 

Nao me € possivel apresentar 
um programa, visto que ainda sao 
muito rudimentares e incompletos 
os meus conhecimentos sdbre o 
nosso ambiente de trabalho, suas 
atividades, seu pessoal e seu his- 
térico. S6 posso delinear algu- 
tas didetrizes e pontos de vista 
gerais pelos quais tenho norteado 
atividades semelhantes em outros 
ambientes e que talvez possam ter 
aqui aplicagdo util. 

Comeco confessando a minha 
falta de inclinagéo para o prazer 
do mando. Esforco-me sempre 
por alcancar concordancia ou ao 
menos compreensao, em vez de 
obediéncia. Mesmo quando sou 
levado a comandar, procuro tor- 
nar pouco evidente a circunstancia 
do mando, que sempre tento fa- 
zer desaparecer por tras de um 
entendimento reciproco. 

Prefiro sentir-me como um silen- 
ciosO e, por isso, aparentemente 
apagado coordenador de pensa- 
mentos, que apenas faz amadure- 


cer os frutos dessa coordenacdo 
como o resultado de uma vontade 
cu sabedoria coletiva, em que todos 
comugam. 

Nao se deve, porém, confundir 
o desejo de concordia e compreen- 
sao mutua com o temor da dis- 
cordancia ou de responsabilidade. 
No se veja pois no desejo de con- 
cordar, aprender e respeitar a con- 
viccdo alheia uma _  manifestacado 
de timidez, nem mesmo de mo- 
déstia, pois pode até refletir bas- 
tante orgulho e mesmo seguranca 
propria em demasia. A procura 
de entendimentos nasce da con- 
viccao de que assim mais vézes e 
melhor se acerta e por tanto ‘com 
maior proveito se serve a causa, 
a qual mais do que as nossas vai- 
dades devemos dedicar a nossa 
atencao .e nossos esforcos. 


Considero preocupacaéo do 
mando, de predominio, a da im- 
posicao aos outros da propria pes- 
soa, da diminuicaéo ou apropriacao 
de méritos alheios como sendo fre- 
quentemente sintomas de insegu- 
ranca de personalidade ou artificio 
fara encobrir um complexo de in- 
fcrioridade. 

Também me falta a preocupacao 
bastante difundida de aparentar ja 
saber ou melhor saber, diante de 
um problema cientifico ou admi- 
nistrativo. Contento-me com a pre- 
tensao de nao ser superado na 
vontade de saber, no querer acer- 
tar e bem servir, aceitando para is- 
so ensinamentos, informacdes e 
auxilios, de onde quer que venham 
bem intencionados. 


Mesmo diante de opinides ou de- 
terminacdes minhas as mais incisi- 
vas reconheco o direito de obje- 
¢ao, quando em tempo oportuno e 
convenientemente fundamentada, 
mesmo do mais humilde dos ser- 
vidores. Nao raro contem tais 
ponderacdes uma licao bastante 
util. Nao me envergonho de voltar 
atras e justificar mudanca de opi- 
niao sempre que a razao, a justi- 
¢a e os bons propoésitos assim 
aconselham. Tenho intima satisfa- 
cao em justificar meus pontos de 
vista e em reconhecer meus erros. 
A vaidade sofre, mas sinto-me en- 
tao mais forte e mais util. 
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ASCORBIRON 


TERAPETICA PELO ASCORBATO FERROSO 
mais Vitamina C, Vitamina Bl e Vitamina B2. 


A TERAPEUTICA PELO ASCORBATO FERROSO, pela sua 6tima 
tolerancia, constitui a medicacao eletiva nas anemias microcitica e hipo- 
crémica, quer seja por via parenteral ou oral. 

HEILMEYER verificou que as preparacdes compostas de sais de ferro 
preferiveis, sao aquelas que o ion ferro esta ligado a um elemento que 
torne a molécula mais estavel, donde 0 emprego do ASCORBATO 
FERROSO por éle preconizado. 

STARKENSTEIN, em 1927, demonstrou que o ion ferroso apresenta 
maior vantagem sobre o ferrico no tratamento das anemias. 


MAURER & SCHIEDT e PIJOAN, em diversos trabalhos, concluiram 
que o ASCORBATO FERROSO, age pela libertagao gradativa do acido 
ascérbico garantindo maior persistencia da taxa de Vitamina C no 
sangue, fato que justifica possuir esse sal atividade tres vezes superior 
a do citrato de ferro amonical. 

SZENT-GIORGYI, em 1934, verificou, em grande numero de experi- 
encias, que o ion ferroso combinado ao acido ascérbico é de melhor 
absorcao que o sulfato ferroso, o citrato de ferro amonical e o cloreto 
ferroso. 

ASCORBIRON € uma preparacao ferruginosa, constituida pela asso- 
ciacio do ASCORBATO FERROSO 4s VITAMINAS ativantes do 
metabolismo e estimulantes das defesas organicas e nao apresenta os 


inconvenientes de certos compostas de ferro (obstipacao, nauseas, etc.). 


o 


INDICAGOES 


Anemias e anemias secundarias — Convalescenca de doencas infec- 
ciosas — Na gravidez e no periodo post-partum, como fornecedor de 
reserva de ferro. 


POSOLOGIA E MODO DE USAR 
AMPOLAS: 1 a 2 ampélas ao dia. — Via intramuscular. 
DRAGEAS: 2 a 6 drageas ao dia. 
XAROPE: 1 colher das de sopa as refeicdes. A critério médico. 
APRESENTACAO 
Caixas com 10 ampdélas de 2 cm3. Hospitares com 100 ampdlas. 
Vidros com 30 drageas. Hospitalares-com 100 drageas. 
Xarope: Vidros com 160 cm:3. 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré, 553 — Cx. Postal 3331 — S. Paulo 


Consultores cientificos: 
Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 


Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 
DEPOSITOS: Pérto Alegre — Rua Dr. Flores, 458 
Belo Horizonte — Rua Goitacazes, 61 
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Prefiro pois perguntar e ouvir 
a pontificar. Assim me verao aqui 
bater a cada porta, pedindo que 
me informem e que me ensinem, 
o que mais ou melhor saibam do 
que eu. Considero a pratica de fre- 


quentes informacgdes reciprocas e . 


entendimentos mutuos como a mais 
sdlida base do esférco produtivo 
e da satisfagado no trabalho. Com 
especial satisfacao verifico que a 
organizac¢ao recentemente introdu- 
zida neste Instituto atende a este 
ponto de vista. 

Em minhas_ inclinacdes verao 
frequentemente manifestada a pre- 
feréncia realidade, mesmo 
quando menos bela do que a de- 
sejamos, mas simples, natural, des- 
pida dos enfeites da fantasia, dos 
desejos, das aspiracdes, das _fic- 
coes e mesmo de justas e compre- 
ensiveis influéncias sentimentais. A 
visao clara e o julgamento objeti- 
vo que resulta de uma nitida se- 
paracao entre os sentimentos e a 
razao pura, permite nao so diver- 
gir com bastante, compreensao re- 
ciproca, como também criticar com 
acerto util as proprias opinides. 

Do que acabo de referir se po- 
dera prever a minha aversao pe- 
los artificios de valorizagaéo pro6- 
pria, que vao desde as contraor- 
dens e modificagdes exteriores de 
pessoal ou de funcdes e inovacdes 
a procura de contrastes com situa- 
anteriores aparentando um 
novo calor a suplantar os existen- 
tes e seus predecessores, até a hi- 
persensibilidade para a_ critica 
construtiva ao temor da sombra 
projetada por outros valores ou 
feitos relevantes. 

_Nao desconheco 0 perigo que a 
renuncia a todos esses comprova 
dos métodos de auto-valorizac4o 
externa pode acarretar. Nao é, po- 
rém, a primeira vez que o enfren- 
to. Espero conservar a coragem pa- 
ra ainda desta vez enfrenta lo e 
assim melhor servir a este Insti- 
tuto e a minha consciéncia. 


No campo da técnica pode pa- 
recer supérfluo, quem se contente 
em ajustar bem cada um dos bons 
parafusos existentes e assim regu- 
lar a acao conjunta de todos, que 
condiciona a firmeza util, em vez 


de os substituir por um novo pa- 
rafusos proprio, maior e mais visto 
so embora menos firme e menos 
util. 

Mais feliz é quem no terreno da 
musica, se limita a agitar uma va- 
rinha muda, enquanto em ‘volta dé- 
le competéncias muito maiores que 
a sua em cada instrumento pro- 
duzem sons admiraveis, como éle 
nao seria capaz de produzir, e o 
fazem guiados por livros abertos 
diante de si em que homens ge- 
niais indicam minuciosamente, qual 
e como deve ser essa musica exe 
cutada. Pois ao envez de serem 
julgados supérfluos e ridiculos os 
homens da varinha costumam ser 
festejados, desejados e procurados 
como indispensaveis a perfeicao da 
obra a executar. 

Foi em moldes formados por es- 
sa mentalidade que se creou e de- 
senvolveu o corpo técnico do Ins- 
tituto Biolégico de Sao Paulo, do 
qual o Brasil tem o direito de se 
orgulhar e com o qual eu espero 
que cultivemos boas relagdes de 
intercambio cientifico, que nos po- 
dem ser titeis. Assim, também, es 
pero poder desenvolver, intensificar 
o excelente espirito aqui ja exis- 
tente no sentido de estreitar os 
lacgos espirituais e cientificos en- 
tre todos que aqui labutam, for- 
mando um bloco bastante homo- 
géneo em sua produtividade, em 
suas normas de trabalho e em sua 
satisfacao na cooperacao. Impon- 
do-se, assim, por seu valor cienti- 
fico e por sua coordenacaéo de es- 
forcos ao respeito do meio cienti- 
fico brasileiro, sera para cada um 
de nds motivo de orgulho e reco- 
mendacao a qualidade de membro 
do corpo técnico déste Instituto. 

Com a atencéo voltada para o 
renome déste pequeno centro de 
cultura cientifica ao lado e sem 
prejuizo da que cada um dedica 
a seu renome individual, prestamos 
valioso servico nao sé ao Instituto 
Pinheiros como também 4a indts- 
tria farmacéutica de nosso pais, 
que muito tem sofrido em seu pres- 
tigio pelo entrechoque de interés- 
ses as vézes inconfessaveis, exi- 
géncias e fiscalizacdes viciosas, ad- 
ministragao publica confusa e in- 
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coerente, preconceitos de _ inferio- 
ridade nacional ao lado de uma 
poderosa concorréncia estrangeira. 

Assim também provaremos que 
a ligacado de cientistas com firmas 
industriais, quando praticada pela 
forma aqui evoluida, nao constitue 
motivo de constrangimento para os 
mesmos, mas podem e devem ser 
proclamados como titulos de ati- 
vidade cientifica equivalente a de 
qualquer institui¢ao cientifica. 

Se o passado cientifico e a atual 
producao cientifica constituem ba- 
ses das mais solidas para o reno- 
me de cada um e mttuo apreco, 
nao basta isso porém para estabe- 
lecer as relacdes de confianca re- 
ciproca e mutua influenciacgao be- 
néfica, da qual resulta a coesao no 
esforco, assim como a harmoniza- 
cao das normas de cooperacao no 
trabalho. 

Ha conveniéncia de serem pro- 
vocados contatos pessoais e gerais 
sob a forma de reunides, em que 
se cultive o interésse de uns pelos 
trabalhos dos outros e o interésse 
de todos tanto pelos classicos, co- 
mo pelos novos’ conhecimentos 
cientificos em todos os ramos aqui 
cultivados. E’ o que ja vem sendo 
realizado nestas reunides das quar- 
tas-feiras e que poderia ser conti- 
nuado enquadrando mais frequen- 
temente comunicacgdes sucintas ou 
mais demoradas consideracdes s6- 
bre trabalhos publicados aqui ou 
alhures, que merecam_ especial 
atencao. 

A atencao de todos concentrada 
conjuntamente, através desses re- 
latos, em diversos problemas cien- 
tificos, as trocas de idéias sdbre 
esses assuntos representam util e 
desejave! élo na cadeia de interes- 
ses comuns, que aproximam Os es- 
piritos e ligam os pensamentos, 
dando-lhes o grau de compensacao 
mutua necessaria para a formacdo 
de um forte espirito de equipe. Ao 
lado déste contacto e destas fontes 
de informagdes reciprocas julgo 
deverem também figurar oportuni- 
dades de contato direto do corpo 
tecnico com a parte comercial re- 
lacionada com a producao. 

O exercicio de minhas funcées, 
como eu as encaro, depende pois 


preponderantemente de uma cons- 
tante e minuciosa informacao s6- 
bre t6das as formas de atividade, 
planejamentos, aspiragdes e criti- 
cas, informacao essa, que tanto 
me podera ser dada expontanea- 
mente como por mim _ solicitada. 
Melhor sera que venha por ambos 
os caminhos, pois que além de 
constituir reciproca demonstracao 
interésse, sera assim mais perfeita 
e completa, do que veiculada s6 em 
um sentido. Como ja disse, irei 
pouco a pouco bater de porta em 
porta em busca de informacées, 
agradecendo sempre a quem ve- 
nha ao meu encontro assim como 
também a quem reclame com fran- 
queza contra qualquer demora ou 
esquecimento meu. 

No nosso convivio sé thes tenho 
a pedir que nao me tratem pidr nem 
melhor do que os trato. Por forma 
alguma espero ou desejo diferén- 
cias tanto mais quanto podem es- 
tas refletir um especial apreco pes- 
soal, mas poderiam também tradu- 
zir uma aten¢ao pouco invejavel ao 
atributo da idade. 

Prefiro sentir-me apenas como 
um companheiro entre os compa- 
nheiro de jornada, com a mesma 
ilusdo de eternidade a que os mo- 
¢os se julgam com exclusivo direi- 
to, mas que perdura por tdda a 
vida, quando nao se possue 0 es- 
pirito abatido de um vencido e se 
tem a fortuna de continuar atra- 
vés de décadas a nao perceber a 
condicao de condenados a morte 
em que atravessamos o sono da 
vida. 

Assim queiram vér em mim, co- 
mo na musica, 0 homem da va- 
rinha, apenas um elemento de li- 
gacao entre todos e todas as ati- 
vidades déste Instituto, levando a 
cada um apenas uma contribuicao 
imperceptivel ou imponderavel do 
discernimento amadurecido na ex- 
periéncia colhida no trabalho pela 
ciéncia. 


Estudo sébre Botropase — Dr. 
Béla Janszky — O dr. Béla Jansz- 
ky discorreu sObre as experiéncias 
de filtragaéo e estabilidade que fez 
com Botropase preparada pelo no- 
vo processo por éle descrito. Mos- 
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trou a curva de estabilidade da 
Botropase e o produto feito pelo 
novo processo, demonstrando que 
a estabilidade dos produtos é igual, 
mesmo a temperatura de 38°C. Os 
resultados da filtragao e da medi- 
da do pH mostram que filtros di- 
ferentes influenciam de maneira di- 
versa na estabilidade do produto. 


Reuniaéo — 12 de Janeiro 
de 1949 


Alguns aspectos da imunizacao 
botrépica — Dr. Anibal Pereira — 
O Autor inicia seu trabalho, re- 
ferindo as observacoes iniciais de 
diversos pesquisadores no que diz 
respeito aos processos para imu- 
nizagao ativa com o veneno botr6- 
pico. Cita experiéncias de Arthus 
com o anaveneno botrépico e os 
processos nos quais a imunizacao 
era praticada com o veneno puro 
ou com a mistura veneno mais 
sdro. Refere, apds varios anos de 
experiéncia no preparo. do s6dro 
anti-botrépico, que a imunizacao 
com oO veneno era muito mais eco- 
nodmica que a empregada com o 
anaveneno, pois, partindo-se dés- 
se toxoide, a quantidade de vene- 
no suficiente para imunizar os ca- 
valos, era, em média de 4 a 5 g., 
enquanto que, com o veneno puro, 
900 mg. produziam o mesmo re- 
sultado. 


Dosagem da _ sulfadiazina no 
sangue de doentes de blastomicose 
— Dr. Carlos da Silva Lacaz — O 
A. relata os resultados obtidos com 
a dosagem da sulfadiazina no san- 
gue de doentes portadores de blas- 
tomicose sul-americana, em trata- 
mento sulfamidico. 

Verificou que a associacéo da 
sulfadiazina a sulfamerazina (0,25 
g. de cada sulfa para 1 comprimi- 
do) constitue medicacgéo de gran- 
de valor no tratamento daquela 
infecg¢ao fungica. A tolerancia dos 
doentes a esta associacaéo é muito 
grande, e as concentracdées san- 
guineas que se obtém sao relativa- 
mente altas, mantendo-se constan- 
tes e com auséncia de cristaltiria. 

Varios resultados sao, a seguir, 
apresentados, em doentes tratados 


com esta asociacao e com a sul- 
fadiazina dada isoladamente. 


218 Reuniéo — 26 de Janeiro 
de 1949 


Plano de trabalho para o estudo 
da acroagonina — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz — O A. estabelece o 
plano de trabalho que tragou para 
o estudo da acroagonina, substan- 
cia que o Prof. Cerletti, de Roma, 
supOs ser produzida pelas células 
nervorsas, no decurso do eletro- 
choque. 

Preparando partidas de “acroa- 
gonina” em porcos e cabras, apds 
30 eletrochoques, o Autor prepa- 
rou suspensao a 5% da massa ce- 
rebral, submetendo-a a _ contrdles 
quimicos, bacteriologicos e de ino- 
cuidade. 


Observacdées sdbre soros ofidicos 
— Dr. Anibal Pereira — O A. ini- 
cia o seu trabalho, afirmando ser 
seu objetivo justificar nova linha 
de soros anti-ofidicos, de maior 
poder neutralizante. 

Cita as quantidades médias de 
soros anti-ofidicos, de maior po- 
der neutralizante. 

Cita as quantidades médias de 
veneno séco fornecidas por dife- 
rentes espécies de serpentes e che- 
ga a conclusao que a linha atual 
de soros apresentada pelos dife- 
rentes laboratérios nao fornece po- 
der neutralizante suficiente para 
proteger grande ntimero de aciden- 
tes, sendo necessario 0 emprégo de 
um grande volume de s6dro para 
se alcancar o resultado desejado. 

Muitos insucessos da soroterapia 
anti-ofidica sao devidos a aplica- 
cao de doses insuficientes. Por es- 
tas razdes, o Autor lembra a cria- 
cao de uma nova linha de soros 
anti-ofidicos, com poder antit6xico 
maior, suficiente para neutralizar 
as quantidades médias de venenos 
que sao inoculadas, habitualmen- 
te, nas mordeduras de cobra. 


A grande vantagem dessa nova 
linha de soros vem a ser na redu- 
cao do volume a ser injetado, pois 
20 cm3 do produto, colocados em 
uma sO ampola ou frasco, corres- 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 


que explica a universalmente comprovada acdo 


ry 


do Gad: como icante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacao, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose” 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 


vezes por Esta posologia ¢ tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 
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pondente a 3 ampolas antigas, sao 
suficientes para a soroterapia dos 
acidente ofidicos. Essa nova em- 
balagem dos soros_anti-ofidicos 
evita parcialmente os insucessos da 


terapéutica anti-ofidica, devidos ao 
emprégo de doses insuficientes, re- 
salvando, igualmente, a responsabi- 
lidade do laboratério que fabrica 
os referidos soros. 


Outras Sociedades 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
-Departamento de Neurologia, ses- 
sao de 5 de setembro de 1949, or- 
dem do dia: 1) dr. Edi Machado 
— A psiquiatria de apds guerra. 
ImpressOes de viagem; 2) dr. W. 
E. Maffei — Molestia de Schilder; 
3) drs. Oloiso Mattos Pimenta e 
Dante Girgi — Aspectos neuroci- 
rurgicos da molestia de Schilder; 
a4) prof. Paulino Longo, drs. Joao 
Batista dos Reis e José Vitor Dou- 
rado -— Pressao do liquido cefa- 
lorraquidiano. Conceito de norma- 
lidade. 


Departamento de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessao de 6 de 
setembro 1949, ordem do dia: 1) 
dr. Mauro Pereira Barreto — Cha- 
ves para as tribos e géneros da 
sub-familia Tabaninae (Diptera 
Tabaninae). 


Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessao de 9 de setem- 
bro de 1949, ordem do dia: 1) 
dr. Affonso Bianco — Diatermo- 
coagulagao termocontrolada do 
canal cervical; 2) drs. Muller de 
Paiva, J. I. Lobo e A. Marcondes 
Silva — Corticoademona com ele- 
vada excrecao de 17 cetosteroides; 
3) dr. Luis Carlos Junqueira — 
Historisiologia de placenta. 


Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 12 de setembro de 1949, or- 
dem dodia: 1) dr. Arnaldo Pedro- 
so Filho — Cinesioterapia aplica- 
da a terapia; 2) dr. O. Balarin — 
Da estrutura da particula do leite 
em po; 3) dr. Salim Antonio Saieg 
— Impressdes de dois “meetings” 
entre Sociedade Americanas de 
Pediatria. 


Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sessao de 19 de setembro 
de 1949, ordem do dia: 1) drs. 
Plinio Matos Barreto e José Re- 


zendo Barbosa — Impressdes do 
4. Congresso Internacional de 
Otorrinolaringologia de Londres. 


Departamento de Medicina, ses- 
sao de 20 de setembro de 1949 ,or- 
dem do dia: 1) dr. Uzeda Moreira 
—— Algumas consideragdes em tor- 
no do problema de arterioesclero- 
se; 2) dr. Italo Domingos Le Vo- 
ci — Cateterismo cardiaco no dig- 
nostico das malformacdes congé- 
nitas do coracao. 


Departamento de Radiologia e 
Eletrologia, sessdo de 22 de se- 
tembro de 1949, ordem do dia: 1) 
dr. Fares Scaf — Impressdes s6- 
bre a 2.a Jornada Brasileira de 
Radiologia; 2) dr. Antonio Cle- 
mente Filho — Sinais radiologicos 
do descolamento prematuro da pla- 
centa; Apresentacao de casos in- 
teressantes de Radio-diagnostico. 


Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessao de 23 de se- 
tebzro de 1949, ordem do dia: 1) 
prof. Otavio Rodrigues Lima — 
Forcipe de Domelin. 


Departamento de Urologia, ses- 
sio de 26 de setembro de 1949, 
ordem do dia: 1) dr. Roberto Ro- 
cha Pinto — Impressdes do V Con- 
gresso Brasileiro de Urologia; 2) 
dr. Honério Dias Soares — Aci- 
dentes raros da nefretomia. Con- 
sideracdes sObre dois casos. 


Departamento de_ Tisiologia, 
sessao de 28 de setembro de 1949, 
ordem do dia: 1) dr. José A. Bar- 
ros — Possibilidade do pneumo- 
peritoneo na colapsoterapia da tu- 
berculose pulmonar; — 2) drs. Ro- 
berto Brando e Dacio de Almeida 
Cristovao — Estudo comparativo 
entre o “swab” laringeo e 0 es- 
carro para pesquisa do bacilo de 
Koch. 
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Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 9 de setembro de 1949, 
ordem do dia: 1) dr. Sebastiado 
Hermeto Juniior — O ccriterio 
cientifico na obra educacional ci- 
rurgica do prof. Sergio Paiva Mei- 
ra Filho; 2) dr. Nairo Franca 
Trench — Supuracodes pleurais e 
antibiotica. 


Hospital de Juqueri, sessio de 
2 de setembro de 1949, ordem do 
dia: 1) Confusao mental agitada. 
Psicose degenerativa, grupo cicloi- 
de (Kleist) — dr. Otavio de Bar- 
ros Sales; 2) Quadro de deficién- 
cia mental com hipercinesia. Eto- 
patogenia e esclarecer. — Dr. An- 
tero Barradas; 3) Surto confusio- 
nal em post-encefalitico. Discussao 
de etiopatogenia — Dr. Isaias 
Melsohn; 4) Tema pratico: As- 
pectos diagnosticos das lesdes ce- 
rebrais nos alcoolistas crénicos — 
Dr. José Longman. 


Sessio de 24 de setembro de 
1949, ordem do dia: 1) Amoleci- 
mento cerebral. 2) Meningite pneu- 
mococica. 3) Epilepsia — Hemor- 
ragia das supra-renais. 4) Excita- 
¢ao psi-motora — Pneumonia lo- 
mar. 5) Encefalopatia infantil — 
Broncopneumonia. 6) Epilepsia — 
Gangrena pulmonar. 7) Hemiplegia 
motora. Drs. Isaias Melsohn, Ibra- 
him Mathias, Mauricio Levy, Aldo 
Mileto, Renerio Fraguas e Otavio 
L. B. Sales. 


Sesséo de 30 de setembro de 
1949, ordem do dia: 1) Decadéncia 
psiquica por lesao cerebral de tio- 
logia a esclarecer — dr. Isaias H. 
Melsohn; 2) Excitacaéo psico-mo- 
tora ligada a traumatismo cranio- 
encefalico em epileptico — dr. Cy- 
ro Ferreira de Camargo; 3) De- 
lirio de ciumes. Desagrega¢ao 
mental — Psicose reativa — dr. 
Edu Machado Gomes; 4) Tema 
pratico. Psicose de madureza e da 
velhice; 5) Arterio-esclerose cere- 
bral — dr. Anibal Silveira. 


Seminario Oftalmolégico Prof. 
J. Brito, sessio de 28 de setembro 
de 1949, ordem do dia: Sintomato- 
logia das forias — dr. Joao Sou- 
za Dias. 


Sociedade de Estudos Médicos 
sessao de 21 de setembro de 1949, 
ordem do dia: dr. Giglio Pegoraro 
— Dor lombar — significado si- 
mioldgico. 


Sociedade de Gastroenterologia e 
Nutricféo de S. Paulo, sessao de 
21 de setembro de 1949, ordem do 
dia: 1) dr. Haroldo Azevedo So- 
dré — Impressdes sébre Medicina 
na Europa; 2) dr. Carlos da Silva 
Lacaz — Estudo da plastomicose 
abdominal. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de S. Paulo, sessdo de 14 
de setembro de 1949, ordem do 
dia: A Alemanha que eu vi — 
prof. Jaime Regalo. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 14 de setembro de 1949, 
ordem do dia: dr. Generoso Con- 
cilio — Diagnéstico diferencial das 
ictericias; dr. Eurico Branco Ribei- 
ro — I Congresso Médico do Bra- 
sil Central. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 14 de se- 
tembro de 1949, ordem do dia: 1) 
Dr. Pedro da Silva Dantas — Ca- 
so aberrante do topo-inversao se- 
xual a dois; 2) dr. Ibrahim Ma- 
thias — O psicodiagnéstico de 
Rorschach e sua aplicacao médico 
legal. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, sessao de 1 
de setembro de 1949, ordem do 
dia: 1) Anestesia dos cardiacos. 
Indicacgdes e contra indicagdes — 
dr. Hugo Vespuci. 


Sociedade de Olftalmologia de 
S. Paulo, sessio de 14 de setem- 
bro de 1949, ordem do dia: 1) dr. 
A. Bussaca — Membrana inter-vi- 
trea e parte anterior do vitreo em 
condigées normais e patoldégicas; 
dr. Avelino G. Silva — Microfoto- 
grafia pela retro-transiluminacao; 
dr. Waldmara Niemeyer — Visao 
das cores. Teorias antigas e mo- 
dernas; dr. Paulo B. Magalhaes — 
Contribuigao a causistica da dege- 
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neracao marginal da cornea; drs. 
Joao Carlos Celeste e Valdo de 
Motaes — Ciclo-plegia pela di- 
eletrolise. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sessdo de 6 de setem- 
bro de 1949, ordem do dia: 1) dr. 
José Pedro Leite Cordeiro — Au- 
gusto Forel, cientista e professor 
de medicina; 2) dr. Jamil Alman- 
sur Haddad — O pensamento 
cientifico no século XVIII; 3) 
prof. Antonio Bernardes de Oli- 
veira — Era historica da apendi- 
cite aguda. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 10 de setembro de 
1949, ordem do dia: 1) dr. W. 
Hadler — Hematologia da lepra; 
sangue e orgao hematopoiéticos 
(S: R.. E.); 2) dr Prestes — 
A acido-paramino-alicilico (“Ami- 
sal’) na tuberculose no Hanse- 
niano. 


Sociedade. do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessAo de 12 
de setembro de 1949, ordem do 
dia: dr. Helio de Lourenco Oli- 
veira — Metabolismo do plasm6- 
dio: modo de acado dos antimala- 
ricos. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Anais do Instituto Pimheiros, XII, 
julho de 1949, 24. — Vander Reis, 
Victor — Anemias Hipocronicas e 
o seu Moderno Tratamento pelo 
Ferro; Jansky, B. — Estudos Com- 
parativos entre o Principio Coa- 
gulante de Veneno Batrépico e da 
Trombina. — |. Estabilidade do 
poder coagulante do veneno da 
“Bothrops: Atrox”, do produto Bo- 
tropase e da trombina, com diver- 
sos valores de pH e a diversas 
temperaturas; Jansky, B. — Estu- 
dos Comparativos entre o Princi- 
pio Coagulante do Veneno Botré- 
pico e da Trombina — II. Acado do 
veneno de “Bothrops Atrox” sdbre 
o fibrinogénio; Jansky, B. — Es- 
tudos Comparativos entre o Princi- 
pio Coagulante do Veneon Botré- 
pico e da Trombina. — III. Acao 
do veneno da “Bothros Atrox” s6- 
bre plasma armazenado; Lacaz, C. 
S., Ferri, R. C., Carvaiho, E. T., 
e Ferreira, Maria — Algumas ex- 
periéncias com o plasma _ equino 
como sucedaneo do plasma huma- 
Lacaz, €. S., Ferri, R: G. e 
Guidolino, Rosalvo — Imune Glo- 
bulina Placentaria (Extrato Pla- 
centario). 


Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, LXIll, julho de 1949, 1 — 
Contréle de premunidos pelo B. C. 


| 
| 


G. — drs. Nogueira Martins e Pe- 
dral Sampaio; Ensaios com o Ra- 
don em algumas dermatoses — dr. 
Mario Fonzari. 


Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, LXIlI, julho de 1949, 2 — 
O aluminio em clinima cirtirgica 
— dr. Eurico Branco Ribeiro; Or- 
ganizacao das estacdes de climato- 
logia médica — dr. Alypio Leme 
de Oliveira; Da heparina e da mo- 
léstia tromboemboélica — dr. Erik 
Unnomius. 


Arquivos de Biologia, XXXIIl, 
292, julho-agosto de 1949. — Prof. 
A. Carini — Diagnostico dos neo- 
plasmas; dr. Vasco Ferraz Costa — 
Diarréias glandulares; Prof. Ulis- 
ses Paranhos — Epilepsia e seu 
tratamento; A. C. — Febre Q-Ri- 
ckettsiose causada pela R. Buer- 
neti; Pdof. D. M. Gonzalez Torres 
— Como orientar o diagndstico 
em Alergia. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
VII, setembro de 1949, 3. Sébre 
la herencia y etiopatogenia del tic 
doloroso trigeminal — dr. Luis 
Barraquer-Bordas; Liquido cefa- 
lorraqueano do _ recém-nascido. 
Conceito de normalidade — drs. 
J. Renato Woiski, J. Batista dos 
Reis e dr. Heldar E. T. Barros; 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: , 


PHYTOSA 


Medicamento 4 base de sae > “aria DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforga a acéo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida ac&io vasodilatadora. 


E’ a medicagdo indicada em todos os tipos da Hipertenséo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cms, 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 


Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
3 empdélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com s6ro glicosado. 
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Cistercose do IV ventriculo. Con- 
sideragde andatomo-clinicas e s6- 
bre a_ terapéutica  cirurgica, drs. 
Paulo Pinto Pupo e A. Mattos Pi- 
menta; Sonhos infantis e conduta 
familiar, dra. Goncalves Fernandes. 


Boletim de Higiene Mental, V, 
59, julho de 1949. — O senso co- 
mum nao basta — S. V.; Exemplo 
e conduta dos pais no lar — E. M.; 
~~ Mental e Cinema — J. 


Boletim do Sanatrio Sao Lucas, 
XI, julho de 1949, 1. — Sifilimetria 
mediante a reagao de Migliano — 
dr. Luis Migliano; Dois casos de 
tumor benigno do estOmago — dr. 
Levant Pires Ferraz. 


Boletim do Sanatrio Sao Lucas, 
XI, agosto de 1949, 2. — Hérnia 
reto-vaginal ou retocele verdadeira 
sem hérnia vésico-uterina — dr. 
Gideon Oliveira; A incisao trans- 
versal no abdome superior (apro- 
posito de um caso de ictericia es- 
plenomegalica adquirida, compli- 
cado de litiase vesicular) — drs. 
Eurico Branco Ribeiro e Enrico 
Ricco. 


Boletim do Instituto “Oscar Frei- 
re”, V, junho de 1949, 1. — Sim- 
patose. Sudacd4o hemi-facuak doen- 
¢a do trabalho — Prof. Glaminio 
Favero; Diagnose individual das 
manchas de sangue — dr. Arnaldo 
Amado Ferreira; Seccao da me- 
dula por punhalada — dr. H. Vei- 
ga de Carvalho; Lesao de defesa 
da mao — dr. Manuel Pereira. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, vol. 
7, junho de 1949, 2. — Conside- 
racoes em térno do Rh. A propo- 
sito de um caso de eritroblastose 
fetal — dr. José Alfio Piason; Cli- 
ma e tuberculose: Consideracées. 
Nossa contribuicdo — dr. Paulo 
Fonseca de Barros; Diverticulo da 
uretra feminina — dr. Roberto Ro- 
cha Brito. 


Medicina Moderna, ano Il, vol. 
II, abril de 1949, 6. — dr. Rafael 
da Nova — Estudo clinico dos tu- 
mores das cavidades paranasais; 
Dr. Sabino Vieira — Contribuicao 
ao diagnéstico e tratamento do 


megaesofago; dr. Wolfgans Bu- 
cherl — O veneno de abelha no 
tratamento das moléstias reumati- 
cas; dr. Martins Passos — Sdbre 
um caso de rutura segmentar apos 
cesarea baixa; dr. Eduardo Cotrim 
— Provas de funcao renal; dr. Ro- 
lin de Morais — A coqueluche e 
os raios ultralvioletas. 


Meméorias do Instituto Butantan, 
tomo XXI, 1948. — Bucherl, W. 
— Chilopada das Ilhas da Quei- 
mada Grande e Pequena; Bucher, 
W. — Estudos sdbre Escutigero- 
morfos brasileiros; Hoge, A. R. e 
Garcia, A. — Notas Erpetoldgicas. 
4. Sébre caracteres sexuais secun- 
darios nas serpentes. Hoge, A. R. 
e Garcia, A. — Notas Erpetoldégi- 
cas. 5. Notas sObre Elapomorphus 
nasutus Gomes, 1915; Travassos, 
J., RFodrigues, Plinio M. e Carrijo, 
L. Nogueira — Tifo murino em 
Sao Paulo. Identificacdo da Ri- 
ckerrsia mooseri isolada de um ca- 
so humano; Berti, F. A.; Rieck- 
mann, B.; Perego, C. e Hzeppa, H. 
W. — A producao em larga esca- 
la de 4,4’-diamino-difenilsufona e 
derivados para a campanha _anti- 
leprotica no Estado de Sao Paulo, 
Brasil; Bucherl, W. — Em torno 
das trés espécies insulares e pra- 
ianas do género Pamphobetus Po- 
cock, 1901 (Mygalomorphae) ; Dou- 
rado, L. — Contribuicao aos pro- 
cessos de fixacao do colorido ver- 
melho e verde das serpentes bra- 
sileiras; Vellini, L. — O uso da 
penicilina na purificacado da linfa 
vacinica; Arantes, J. B., e Bran- 
dao, C. H. — Antigenos e anticor- 
pos botrodpicos. I) Contribuicao ao 
estudo da dosagem dos soros an- 
tibotrépicos polivalentes; Amaral, 
J. P. do e Brandi, R. — Da con- 
servacao da atividade da tubercu- 
lina diluida em liquido de Gotts- 
chall e Bunney. 


Publicagdes Médicas, agosto 
1949, n.° 173 — Elefantiase geni- 
tal e linfo-granulomatose — Moi- 
sés Fisch; Pelagra e fome na in- 
fancia — Alfredo Dantas; Em tor- 
no de alguns casos de adenite ilia- 
ca profunda aguda — Braulio Xa- 
vier; Erisipela do couro cabeludo 
— G. Couto Esher. 
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Resenha Clinico-Cientifica, XVIII, 
julho de 1949, 7. — Luigi Villa — 
Directrizes de terapéutica funcio- 
nal nas moléstias parenquimatosas 
do figado; J. D. Kirshbaun — Coc- 
cidioidomicose; Giorgio Nicolech 
— O estado atual do tratamento 
cirirgico da hipertrofia da prdos- 
tata. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XVII junho de 1949, 2. — Silveira 
L. M. — O mal perfurante plantar 
na Lepra; Soares, J. A. — Os Dis- 
pensarios na Profilaxia da Lepra 
— (Consideragdes referentes ao 
Servico de Profilaxia da Lepra, no 
Estado do Espirito Santo, de 1927 
a 1945; Lima, L. S. — Resultados 
Atuais da Sulfonoterapia no Sana- 
torio Padre Bento; Campos, N. S. 
— O emprego das Sulfonas nos 
comunicantes Mitsuda-Negativos. 
Interpretagdo Imuno-Biolégica de 
sua acao positivante. (Estudo do 
Preventério Santa Terezina. Sao 
Paulo); Hadler, W. A. e Mauri, A 
C. — Lepra Murina: Estudo Pato- 
génico Evolutivo no Rato inocula- 
do por via Peritoneal; Hadler, W. 
A. e Mauri, A. C. — Consideracdes 
sobre a Experimentacgaéo em Le- 
pra; Hadler, W. A. e Mauri A. C. 
— Quimioterapia Experimental da 
Lepra. — Aplicagao da Lepra Mu- 
rina como Test de Contréle Expe- 
rimental de Compostos Quimiotra- 
picos; Preconizagéo de um Méto- 
do; Hadler, W. A. e Mauri, A. C. 
— Relatério do Instituto de Pes- 
quisas Terapéuticas da Fundacao 
Paulista contra a Lepra. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXV, julho-agosto de 1949, 7 e 8 
— S. B. Pessoa e J. O. Coutinho 


. — Forma Aguda da Moléstia de 


Chagas no Municipio de Assis (Es- 
tado de S. Paulo); dr. José Engel- 
berg — Conceitos atuais sébre a 
etiologia e tratamento da_hiper- 
tensao Essencial. 


Revista do Hospital de N. S. Apa- 
recida, II, abril-maio-julho, 1949, 
n.° 2. — Alguns aspectos do me- 
tabolismo dos hidratos de carbono 
— Hene Mansur Sadek; Conceitos 
atuais sObre “diabetes mellitus” — 


dr. Gustavo Friozzi; O colapso cir- 
culatrio na embolia pulmonar — H. 
Sewiegk. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
vol. 8, 1948. — Augusto de E. Tau- 
nay, Silvio Soares de Almeida e 
José Roberto Carneiro Novais — 
Sorologia de Sh. paradysenteriae; 
José Lopes Netto, Silvio Soares de 
Almeira e Lucio Penna de Carva- 
lho Lima — Mielograma do rato 
normal; Décio de Oliveira Penna, 
Hassib Ashcar e Murillo R. Viot- 
ti — Penicilina G. — Procaina: 
niveis sanguineos e acdao terapéu- 
tica; Silvio Soares de Almeida, Jo- 
sé Roberto Carneiro Novaes e José 
Lopes Netto — Acao dos extratos 
de cirtex suprarrenal sObre o qua- 
dro leucocitario e sdbre o teor de 
anticorpos do sangue periférico do 
coelho; Marcelo Osvaldo Alvares 
Correa — Consideracdes em tor- 
no da ocorréncia de ovos de hel- 
mintos da familia Trichostrongy- 
lidae (Leiper, 1912) em fézes hu- 
manas; Juan Padron G. e J. B. fer- 
ras de Menezez Junior — Contri- 
buicao ao estudo e a aplicacao do 
método de Howard nas contagens 
de cogumelos dos produtos de to- 
mate; Germinio Nazario — Sdbre 
alguns sistemas binarios de béta 
derivados da naftalena; Waldomi- 
ro Pregnolatto — Sistemas bina- 
rios de compostos organicos hom6- 
logos. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IX, 7, julho 1949. 
Cancer do esdfago — dr. Nelson 
de Carvalho; Tumor de Kruken- 
berg — drs. Celso Menzen de Go- 
doy e Nelson Augusto Pedral Sam- 
paio; Sébre um caso pouco comum 
de gastrite hipertrfica girante — 
drs. Arrigo Raia e Wilson Fry; 
Um estudo feito sdbre o efeito va- 
sodilatador do dinitrato de sorbita 
— drs. L. Goldberg e I. G. Porjé. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXV, agosto de 1949, n.° 2. — 
O aparelho digestivo na etiopato- 
genia das alergodermias internas 
— dr. Guilherme V. Curban; Der- 
matite de contacto por alergizacdo 
a material plastico de pulseira de 
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rel6gio — dr. Guilherme V. Cur- 
ban; Invaginacaéo retrégrada_ je- 
junogastrica através de boca de 
gastrectomia — dr. L. E. Puech 
Leao; Possibilidade do isolamen- 
to domiciliar do tuberculoso pul- 
monar — drs. Mozart Tavares de 
Lima Filho, M. de Mello Faro, B. 
Costa Lima, Bruno Quilici e Eduar- 
do Quadros; Inquerito rontgen- 
tuberculino numa escola profissio- 


nal — drs. Febus Gikovate e Do- 
mingos Minervino; Incidéncia de 
leptospiras em diversas espécies de 
animais L. Frequéncia no rato 
(Rattus Norvegicus). — drs. V. O. 
Guida e N. Monici; Bexiga contrai- 
da nao especifica. Auséncia de ca- 
pacidade vesical. Grave repercus- 
s4o sObre o tracto urinrio alto — 
dr. Augusto Amélio da Motta Pa- 
checo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Colégio Internacional de Cirurgides 


Posse da Diretoria — Realizou-se 
no dia 30 de setembro 4a noite, a 
cerimonia da investidura da direto- 
ria do Capitulo Brasileiro do Co- 
légio Internacional de Cirurgides. 

Seleta assisténcia acorreu ao au- 
ditorio da Biblioteca Publica Mu- 
nicipal, tomando-o literalmente, pa- 
ra assistir a colenidade, que foi 
presidida pelo prof. Pedro Calmon, 
reitor da Universidade do Brasil, 
vindo a esta Capital especialmen- 
te para esse fim, sentando-se a 
mesa mais os professores Carlos 
Gama e Alvaro Guimaraes Filho e 
os dr. Sinesio Rangel Pestana, Jo- 
sé Ayres Netto, José Avelino Cha- 
ves, Sebastiao Hermeto Jr., Pedro 
Ayres Netto, Manuel Marcondes 
Machado, Oscar Cintra Gordinho, 
Virgilio S. Carvalho Pinto, J. A. 
Soares Batista, Eurico Branco Ri- 
beiro, Lucas Machado, coronel-mé- 
dico Vital Vaz, do Exército, e ma- 
jor-médico dr. Villa Longa, da Ae- 
ronautica. 


Declarando aberta a_ sessao, 0. 


professor Pedro Calmon concedeu 
a palavra ao professor Carlos Ga- 
ma, presidente do Capitulo Brasi- 
leiro do Colégio Internacional de 
Cirurgides, que fez rapido histori- 
co da instituigao, fundada em 1935, 
em Genebra, na Suica, e que hoje 
tem sua sede em Chicago, nos Es- 
tados Unidos, cujo programa con- 
siste, principalmente, em batalhar 
pelo progresso da cirurgia, em be- 
neficio da humanidade; e leu, em 


seguida, a carta da direcao inter- 
nacional da organizacao, que acre- 
dita a seccao brasileira, e 0 regu- 
lamento comum aos capitulos de 
todos os paises, que reza, em sua 
introducao: “Fundou-se esta or- 
ganizacao para estabelecer um la- 
¢o comum entre os cirurgides de 
todos Os paises e promover os mais 
altos padroes em cirurgia em todo 
© mundo, independente de naciio- 
nalidade, credo ou cor. 

Baseia-se no principio declarado 
por Pasteur: “A ciencia nao per- 
tence a nenhum pais, porque o co- 
nhecimento é patrimonio da huma- 
nidade, a tocha que ilumina o 
mundo”. 

Depois, por ordem do presiden- 
te, o secretario da seccao brasilei- 
ra, dr. Virgilio S. Carvalho Pinto, 
procedeu 4 chamada dos membros 
do Capitulo, presentes a cerimo- 
nia em sua quase totalidade e que 
foram convidados a ler o seguinte 
juramento regulamentar: “Juro so- 
lenemente manter os principios do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
(Genebra) e fazer meus melhores 
esforcos para aumentar sua in- 
fluencia e incentivar suas ativida- 
des educacionais. 

Comprometo-me solenemente a 
abster-me de qualquer pratica ou 
habito ofensivo a dignidade da 
profissao e observar fielmente 0 
codigo de ética, evitar qualquer for- 
ma ilicita de solicitagéo de hono- 
rarios de qualquer maneira, e 
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qualquer referéncia ofensiva a 
membros da profissdo. 


Reconheco que o Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides é, ao mes- 
mo tempo, uma corporacao de en- 
sino e uma fraternidade e, portan- 
to, eu me comprometo solenemen- 
te a estender meus deveres frater- 
nais a quaisquer membros do Co- 
légio e fazer tudo que estiver em 
minhas forcas para ampliar a in- 
fluéncia e a dignidade da pratica 
da cirurgia”. 

Ato continuo, o professor Pedro 
Calmon entregou os diplomas aos 
numeross socios fundadores do Ca- 
pitulo e declarou empossada a di- 
retoria nacional da_ instituicdo, 
constituida dor srs. prof. Carlos 
Gama, presidente; drs. José Ave- 
lino Chaves, presidente eleito; Se- 
bastiao Hermeto Junior, vice-pre- 
sidente; Virgilio Alves Carvalho 
Pinto, secretario; José A. Soares 
Batista, secretario suplente; Eu- 
rico Branco Ribeiro, tesoureiro; e 
Oscar Cintra Gordinho, tesoureiro 
suplente; investindo em seus car- 
gos, ao mesmo tempo, os regen- 
tes, ou presidentes das seccdes re- 
gionais, srs. prof. Gustavo Gouvéa, 
do Rio de Janeiro; dr. Fernando 
Luz Filho, de Salvador; dr. Luis C. 
Tavares da Silva, de Recife; prof. 
Guerra Blessman, de Porto Alegre; 
professor Lucar Machado, de Belo 
Horizonte; prof. Mario de Abreu, 
de Curitiba; dr. Elpidio V. Canna- 
brava, do Triangulo Mineiro; dr. 
Jonas Faria Castro, de Londrina, 
Parana; dr. Manuel Marcondes Ma- 
chado, de Campinas; dr. Artur Do- 
mingues Pinto, de Santos, e dr. 
Luis Tinoco Cabral, de Ribeirao 
Preto. 


A seguir, em nome dos membros 
fundadores do Capitulo Brasileiro 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, o professor Carlos Gama 
saudou o prof. Pedro Calmon, pa- 
trono da instituigao, e, apresentan- 
do-o ao auditério, mencionou os 
muitos titulos que recomendam o 
reitor da Universidade do Brasil 
a estima e a consideracao geral, e 
passou-lhe a palavra para a pales- 
tra que iria proferir sObre o 6rgao 
classista dos cirurgides patricios. 


O prof. Pedro Calmon prendeu 
a atencado do auditoério por cerca 
de quarenta minutos. 

Falando de improviso e, por as- 
sim dizer, conversando com os as- 
sistentes, sem apelar para entona- 
cdes de voz e a outros recursos de 
oratoria, o reitor da Universidade 
do Brasil comecou estranhando que 
sObre um congresso de cirurgides 
devesse falar um jurista, para en- 
contrar, logo adiante, dentro de 
uma légica bem humorada e apa- 
rentemente perfeita, um ponto co- 
mum entre os advogados e os ci- 
rurgides, capaz de justificar cabal- 
mente a coincidéncia. 

Continuando, e mostrando-se se- 
nhor da ‘historia da medicina, o 
orador, nado sem por em suas pala- 
vras um pouco de ironia, se re- 
portou a velha rivalidade existen- 
te entre médicos e cirurgides — e 
narrou, com minucias, a_ secular 
luta travada entre uns e outros e 
que culminou com a sibilina vin- 
ganca dos primeiros, erigindo em 
cirurgides, ou, melhor, em sangra- 
dores, os barbeiros de antanho. 

E, sem afastar-se de linha leve- 
mente humoristica que muito agra- 
dou ao auditério, o sr. Pedro Cal- 
mon desenvolveu o tema que se 
propos, para concluir exaltando o 
significado da posse da diretoria 
de uma organizacao destinada a 
congregar, em um pais de gente 
individualista por temperamento, 
por tradicao e por heranca, num 
esforco util para melhorar a socie- 
dade e 0 mundo em que vivemos. 


Almoco de confraternizagao — 
Dia 1 de outubro as 12 horas, no 
restaurante da Casa Anglo-Brasi- 
leira, realizou-se o almocgo de 
confraternizacao promovido pelos 
membros fundadores do Capitulo 
Brasileiro do Colécio Internacional 
de Cirurgides, ao qual comparece- 
ram como convidados de honra o 
prof. Pedro Calmon e exma. sra. e, 
como convidados especiais, os re- 
gentes estaduais prof. Gustavo 
Gouvéa, dr. Fernando Luz Filho, 
dr. Luis Tavares da Silva, prof. 
Guerra Blessman, prof. Lucas Ma- 
chado, prof. Mario de Abreu, dr. 
Elpidio V. Canabrava, dr. Jonas 
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Faria de Castro, dr. Manuel Mar- 
condes Machado, dr. Domingues 
Pinto e dr. Luis Tinoco Cabral. 
Fez o discurso oficial, nessa reu- 
niao, o dr. Pedro Ayres Netto, pre- 
sidente do Capitulo de Sao Paulo 


Nova Diretoria para 1950 — 
Sob a presidéncia do dr. Arnaldo 
Amato Ferreira, realizou-se no dia 
6 de setembro, em segunda con- 
vocacao, uma assembléia ordina- 
ria da Sociedade Paulista de His~- 
tria da Medicina, a fim de eleger 
a sua nova diretoria para 1950,.a 
qual ficou assim constituida: pre- 
sidente prof. Ulisses Paranhos; se- 
cretario geral, prof. Flaminio Fa- 
vero; vice-presidente dr. Arnaldo 
Amado Ferreira; secretario, 
prof. Rubens Azzi Leal; 2.° secre- 
tario, dr. Silvio Marone e tesourei- 
ro, dr. Manuel Pereira. 

Foram também elritos, na mes- 
ma ocasiao, presidentes das varias 
seccdes ‘de que se compde a So- 
ciedade, os seguintes consocios: 
para a seccao de Historia Antiga, 
dr. Antonio Miguel Leao Bruno; 
Historia Média, prof. Eurico Bas- 


Dr. Angel Garma — Foi recebi- 
do em agosto, dia 3.°; na Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao Pau- 
lo, o dr. Angel Garma, fundador da 
Associagao Psjcanalitica Argentina. 
A reuniao foi em conjunto com o 
Centro de Estudos “Franco da Ro- 
cha” e Departamento de Neuro- 
Psiquiatria da APM. Nessa ocasiao, 
© prof. Joao Alves Meira, presi- 
dente da Sociedade de Medicina, 
conferiu-lhe o tjtulo de socio-cor- 
respondente. 

Em nome da Sociedade de Medi- 
cina saudou o ilustre psicanalista, 
0 dr. Silvio J. Grieco, que ha mais 
de trés anos vem se submetendo 
ao curso de Psicanalise e que vem 
ja ha tempos elaborando trabalhos 


Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 


do Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides. 

Agradeceram as homenagens, em 
nome dos regentes o dr. Fernando 
Luz Filho e dos organizadores do 
Capitulo o dr. Avelino Chaves. 


tos; Histéria Moderna, prof. An- 
tonio Gernardes de Oliveira; His- 
toria Contemporanea, dr. José Pe- 
dro Leite Cordeiro; Historia da 
Medicina Brasileira, prof. Sebas- 
tiao Hermeto Junios; Histéria da 
Medicina Paulista, dr. Geraldo Al- 
ves Pedroso e para presidente da 
seccao de Histdria da Medicina 
Portuguesa, dr. Hilario Veiga de 
Carvalho. Apurados os resultados 
da eleicao, o sr. presidente decla- 
rou empossados os membros elei- 
tos da diretoria e os presidentes 
das seccodes. 

Do expediente, constou ainda, 
entre outras materias, a escolha 
para socio titular da entidade do 
dr. Antonio Pereira, consul da Ve- 
nezuela em S. Paulo, bem como 
a aprovacao da proposta de cria- 
cao da seccao de Historia da Me- 
dicina Portuguesa. 


sobre etnologja psicanalitica em in- 
dios do Alto Xingu. 

Apos a recepc¢ao, o dr. Angel Car- 
ma proferiu uma conferencia so- 
bre: “Os fatores emocionais na 
ulcera gastro-duodenal”, cujo re- 
sumo é€ 0 seguinte: Iniciou sua 
conferencia, referindo-se as inves- 
tigagdes anterjores sobre a in- 
fluencia das emocdes nas _ pertur- 
bacdes gastro intestinais. Na cli- 
nica humana mencionou o celebre 
caso dos drs Wolf e Wolff, de um 
paciente com uma fistula abdo- 
minal, por onde, a mucosa gas- 
trica herniada podia ser observa- 
da diretamente, sofrendo modifi- 
cacdes em relacao a diverrsos es- 
tados afetivos. Referiu experien- 
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cias em animais, ao mesmo tempo 
referiu as modificacdes e frequen- 
cja da ulcera gastroduodenal hu- 
mana segundo as racas e circuns- 
tancias sociais. Passando 4a psico- 
logia do ulceroso lembrou os tra- 
balhos do dr. Franz Alexander e 
seus discipulos de Chicago, que 
assinalaram a atividade manifesta 
do pacjente ocultando uma passi- 
vidade, que o conduz a frequen- 
tes fracassos em sua vida profis- 
sional, social e amorosa. Apos re- 
ferir-se a varios casos pessoais, 
tratados psicanaliticamente, du- 
rante longo tempo, descobriu sua 
propria concepcao da genesis da 
ulcera gastroduodenal. Fez res- 
saltar 0 papel de uma mae com- 
plicada na educacao infantil ou a 
configuragao da_ personalidade 
neurotica do futuro ulceroso. Co- 
mo as primeiras impressdes que 
recebe a crianca de sua mae, sao 
as de um sér que lhe administra 
alimentos, posteriores dificuldades 
na vida da relacao pessoal com a 
mae ou pessoas substitutas, cau- 
sam com frequencia, perturbacdes 
digestivas. Uma fonte de confli- 
tos é o antagonismo, para muitos 
individuos, entre sua submissao a 
mae e sua vida amorosa. Apre- 
sentou casos, nos quaiS O casa- 
mento criou uma situacao psicolo- 
gica dificil que conduziu a ulcera. 
Conflitos de tipo semelhante sao 
os mais frequentes na_ etiologia 
da ulcera, do que as que sao as- 
sinaladas com frequencia pela per- 
da de entes queridos ou de si- 
tuacdes economicas. Em relacao 
ac tratamento a psicanalise con- 
duz a resultados positivos, livran- 
do ou amortecendo ao paciente 
um passado prejudicial. Com ele, 
leva-se 0 enfermo a cura e se 0 
imuniza contra recidivas futuras. 


Referindo-se ao Congresso de 
Psicanalistas recentemente reunido 
em Zurich, disse o prof. Angel 
Garma: 


— “Realmente, este Congresso 
teve uma importancia muito gran- 
de por ter sido o primeiro a reu- 
nir analistas de todo o mundo, 
apos o término da guerra. As 
complicacgdes politicas anteriores a 
conflagragao mundial e a propria 


guerra com todas suas consequen- 
cias desastrosas, em nada _ pertur- 
baram o desenvolvimento do mo- 
vimento psicanalitico mundial; mas, 
pelo contrario, dispersando alguns 
dos componentes dos grupos euro- 
peus, benificiaram-se outros pai- 
ses, que de outro modo nao te- 
riam tido oportunidade de con- 
seguir alguns dos melhores pro- 
fessores de psicanalise la radica- 
dos. Assim surgiram novas esco- 
las e novos grupos, otimamente 
diferenciados, muitos dos quais 
ja mostraram seus trabalhos no 
atual Congresso. O grande inte- 
resse despertado pelo Congresso 
demonstra-se pelo fato de ter reu- 
nido mais de quatrocentos analis- 
tas de todos os paises do mundo, 
sendo que mais da metade eram 
americanos. Tal foi o numero de 
trabalhos inscritos, que pela pri- 
meira vez, num Congresso de Psi- 
canalise, houve necessidade de se- 
rem organizadas sessdes simulta- 
neas. Tendo. sido o_ primeiro 
Congresso Internacional de apdos 
guerra, nao foi adotado, proposi- 
talmente, o criterio de temas ofi- 
ciais, mas sendo os temas livres 
pdde-se ter uma idéia clara e bas- 
tante precisa, de como as varias 
escolas, espalhadas pelo mundo 
todo, estao trabalhando. Contudo, 
a maioria dos trabalhos se referiu 
a técnica do tratamento. Do Bra- 
sil, foram os dois professores do 
Instituto Brasileiro de Psicanalise 
do Rio de Janeiro, drs. W. Kemper 
e M. Burke, sendo que este ul- 
timo, apresentou um valioso tra- 
balho sobre técnica psicanalitica. 
A delegacéo argentina era com- 
posta de cinco membros que apre- 
sentaram trés trabalhos referentes 
a temas psicosomaticos e a um as- 
pecto especia! da situacao “edipi- 
ca”. Ficou estabelecido entre os 
membros dos grupos brasileiro e 
argentino organizarem, anualmen- 
te, um Congresso Sulamericano de 
Psicanalise, sendo que o primeiro 
sera realizado no fim do proximo 
ano. Ficou decidido que o proxi- 
mo Congresso Internacional sera 
realizado em Amsterdam, dentro 
de dois anos, pela impossibilidade 
cos psicanalistas europeus viaja- 
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rem para a America, devido as 
grandes restrig¢des cambiais, em- 
bora este fosse o desejo manifesta- 
do durante o Congresso. Por mo- 
tivo de idade, demitiu-se como 
presidente do proximo Congresso o 
dr. Ernest jones, um dos maiores 
psicanalistas do mundo e colabo- 
rador de Freud desde o inicio do 


movimento psicanalitico. Em re- 
conhecimento pela sua _ valiosa 
atuacgao como presidente de va- 
rios Congressos e a sua personali- 
dade dinamica foi nomeado pre- 
sidente de honra. O novo presi- 
dente é o dr. Bartemeier, de De- 
troit, e o secretario a dra. Bibring, 
de Boston”. 


Faculdade de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo 


Prof. Lucien de Jennes — Rea- 
lizou-se no dia 20 de setembro, no 
Servico de Molestias da Nutricao 
e Dietetica da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo, a primeira conferencia do 
prof. Lucien de Jennes, catedratico 
de Patologia Geral da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Paris. 

Inicialmente, em nome da Uni- 
versidade de Sao Paulo, o prof. 
Celestino Bourroul saudou o ilus- 
tre visitante, tracando o seu perfil 
cientifico e universitario. Lembrou, 
outrossim, estar o prof. Lucien de 
Jennes ligado de maneira muito in- 
tima a nossa terra, posto que é 
neto de um paulista. 

O tema analisado ontem foi 
“Aquisigoes recentes sobre a glan- 
dula suprarrenal’”. Nessa palestra 
© conferencista demonstrou, atra- 
vés de uma exposicao extremamen- 
te clara e didatica, o estado atual 
da fisio-patologia daquela glandu- 
la de secrecao interna. Analisou os 
hormonios elaborados pela suprar- 
renal, especialmente os 17-ceto-es- 


teroides. Mostrou a importancia 
das andalises qualitativas das varia- 
¢des nas 24 horas para o estabele- 
cimento diagnostico dos estados 
de hiper e hipofuncionamento da 
suprarrenal, como na molestia de 
Addison ‘e de Cushing. O trata- 
mento dos sindromas de hipofun- 
cao glandular foi estudado com 
minucia, em todos os seus aspectos, 
mormente as complicacdes que po- 
dem advir do uso indiscriminado 
de hormoniois corticais. Salientou 
algumas das interessantes - pesqui- 
sas realizadas em Franca nesse se- 
tor, como a do estudo das altera- 
cOes suprarrenais na anemia per- 
niciosa, utilizando as _ analises 
quantitativas dos hormoniois uri- 
narios. 


Dia 21 o prof. Lucien de Jennes 
pronunciou no mesmo local (Hos- 
pital das Clinicas, 6.° andar, anfi- 
teatro 6.014), a segunda confe- 
rencia, que versou sObre um dos 
temas médicos mais complexos e 
de maior atualidade: “Hipertensao 
de origem hormonal”. 
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Reuniao Ciéntifica — No audi- 
torio do Instituto Biologico, a So- 
ciedade Brasileira para o Progres- 
so da Ciencia realizou no dia 9 de 
setembro uma reuniao cientifica, 
em que falaram os professores Jo- 
hannes Holfreter, lente de embrio- 
logia experimental da Universida- 
de de Rochester, em Nova York, 
e o prof. Ernst Bergmann, diretor 
cientifico do Instituto Weizmann, 
de Rohovot, Estado de Israel. 

O professor Holtfreter, que aca- 
bou de realizar uma série de con- 
ferencias em Montevideu, perten- 
ce a escola de mecanica do desen- 


Posse da Diretoria da Seccao 
de Taubaté — Realizou-se no dia 
27 de setembro, no salao do cine 
Metropole, desta cidade, a ceri- 
monia de posse da diretoria da 
secao de Taubaté, da Assocjacao 
Paulista de Medicina. A nova en- 
tidade, que congrega clinicos re- 
sidentes nas cidades de Taubaté, 
Pindamonhangaba, Cac¢apava, Tre- 
membé, Sao Luis do Paraitinga, 
Ubatuba, Natividade e Redencao 
da Serra, ficou com a_ diretoria 
assim constituida: presidente, Jo- 
sé Ortiz Monteiro Pato; vice-pre- 
sidente, Francisco Lessa Junior; 
D'Alessandro; secretarjo-geral, Fer- 
nando Carrazedo; 1.° secretario, Is- 
mael Bastos Rocha; 2.° secreario, 
Mario Napoleao dos Santos; 1.° 
tesoureiro Moacir Holltz; 2.° tesou- 
reiro José Gregorio Moreira; ora- 
dor oficial, Hugo Di Domenico; bi- 
bliotecario, Jorge Brasil. 


Sociedade Brasileira para o Progresso 
da Ciéncia 


-volvimento chefiada pelo profes- 


Associacao Paulista de Medicina 


sor Hans Spemann e falou sdbre 
“Teoria geral da diferencia! nor- 
mal e anormal_dos embrides”. 


O professor Bergmann, formado 
em quimica pela Universidade de 
Berlim, realizou numerosos traba- 
Ihos de pesquisas sébre derivados 
ac petroleo isomerismo e isomeri- 
zacao, e tratou do tema “Produtos 
agricolas como materia-prima para 
a industria”. 

Depois das conferencias houve 
discussao livre, em que muitos in- 
teressados tomaram parte. 


Estiveram presentes a cerimo- 
nia representantes das autoridades 
civis e militarres, além de inume- 
ros convidados e medicos, repre- 
sentando todas as cidades do Vale 
do Paraiba. A Assocjacao Paulista 
de Medicina fez-se representar por 
uma delegacao composta dos srs. 
Odair Pacheco Pedroso, Alberto 
Caputo e Silvio Vergueiro Forjaz 
Usaram da palavra, os srs. José 
Ortiz Monteiro Pato, presidente 
eleito e Hugo Di Domenico, orador 
oficjal, que, em nome da Socieda- 
de, saudou os medicos presentes. 

O sr. Odair Pacheco Pedroso 
proferiu conferencia sobre “Orga- 
nizacao Hospitalar”’, com exibicao 
de filmes documentarios para de- 
monstrar 0 funcionamento e a mo- 
derna organizacao dos grandes 
hospitais existentes nos Estados 
Unidos. Encerrando os trabalhos 
discursou o sr. José Ortiz Montei- 
ro Pato. 


Nas vaginites - 6vulos de Radon 
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Sociedade Paulista de Medicina Social e 
do Trabalho 


Premio “Aristides Cabrera” — 
Foi concedido pela Sociedade Pau- 
lista de Medicina Social e do Tra- 
balho pela primeira vez, 0 premio 
“Aristides Cabrera’. Foi premiado 
um destacado grupo de médicos 
que trabalha na “Clinica Infantil do 
Ipiranga” sob a direcao do dr. A. 
Gomes de Mattos. Foi o seguinte 
© grupo de médicos que concorreu 
zo referido premio: drs. Augusto 
Gomes de Mattos, Maria Apareci- 
da Sampaio Zacchi, Durval Rosa 
Borges, Fabio Barreto Matheus, 
Felix de Morais Sarmento, Osval- 
do Benedito Verroni, Paulo Gorga, 
Rafael Paciornick e Vandick de 
Freitas. 

O trabalho premiado tem como 
titulo “Subsidio para o estudo cli- 
nico e estatistico da sifilis congé- 
nita precoce”. Representando um 
trabalho de equipe no estudo de 
um problema que até o momento 
era tratado sem base segura for- 
nece aos médicos clinicos um cri- 
tério para o diagndstico da lues 
congénita. Além do exame clinico 
de uma série significativa de crian- 
cas, 776 criancas de 0 a 2 anos de 
idade foram enriquecidas as ob- 
servacdes com exame sorologico e 
radiologico de todo grupo exami- 
nado. 

A Comissao Julgadora foi cons- 
tituida de nomes conhecidos e res- 
peitados em Pediatria e Higiene 
Pre-Natal: drs. Carlos Alberto Es- 
pirito Santo, Edgard Braga e Car- 


los Prado. O relatério que resol- 
ve conceder o premio “Aristides 
Cabrera” é altamente elogioso ao 
trabalho, que temos a honra e o 
prazer de, louvando-o, indica-lo a 
Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, como valio- 
sa colaboracao aos objetivos des- 
sa mesma Sociedade, somos de pa- 
recer que lhe seja concedido, sem 
favor, o premio “Aristirdes Cabre- 
ra’, e que se dé ao valioso traba- 
lho, a maior divulgacgao possivel 
em nossos meios hospitalares e 
cientificos”’. 

Instituido ha trés anos pelo es- 
pirito progressista e humanitario 
do Comendador Aristides Cabrera, 
nome respeitado em nossos meios 
sociais e do alto comércio, é essa 
a primeira vez que o premio é 
concedido. 

E’ de justica salientar que igual- 
mente premiada foi a Clinica In- 
fantil do Ipiranga, onde foi reali- 
zada a pesquisa. Essa instituigao 
que se vem dedicando a defesa da 
crianca, tema do premio concedido, 
tem na sua diretoria pessoas de- 
dicadas ao delicado problema, co- 
mo a atual presidente exma. sra. 
Branca Canto de Mello e a sua 
fundadora e presidente durante 
muitos anos a exma. sra. Carmeli- 
ta Vicente de Azevedo Barbosa de 
Oliveira. Na diregao Clinica esteve 
o seu fundador dr. Augusto Gomes 
de Mattos, primeiro signatario do 
trabalho vremiado. 


— CONTRA DORES— 


— COMPRIMIDOS — © 
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Policlinica de Sao Paulo 


Nova Diretoria — O Conselho 
Administrativo da Policlinica de 
S. Paulo reuniu-se dia 1 de se- 
tembro para ouvir a leitura do 
Relatorio Anual e proceder a elei- 
¢4o da nova diretoria. 

Aberta a sessao pelo dr. Arnal- 
do Dumont Villares, com palavras 
de saudade ao dr. J. J. da Nova, 
presidente da Instituigao h pouco 
falecido. 

O dr. José Ayres Neto, secun- 
dando as palavras do orador, la- 
'mentou a enorme perda que sofreu 
a Policlinica com o desaparecimen- 
to do seu esforcado e incansavel 
presidente a quem a _Instituicao 
deveu inestimveis servicos. 

O dr. James Ferraz Alvim, di- 
retor tesoureiro, leu o relatdrio fi- 
nanceiro; falou nos esforcos da di- 
retoria para a construcao da nova 
sede no terreno doado pela Prefei- 
tura, na rua Frederico Alvarenga. 
Declarou que as dimensdes e lo- 
calizagéo do referido terreno fo- 
ram enviadas a Divisao de Assis- 
téncia Hospitalar do Rio de Ja- 
neiro para a confeccao da planta 
do novo predio. 

Em seguida, foram eleitos mem- 
bros do Conselho Alministrativo os 
drs. Pedro Ayres Netto e José Er- 
mirio de Morais. Com a palavra, 
o dr. Arnaldo Dumont Vilares lem- 
brou que a presidencia da Policli- 
nica, desde a sua fundacado, fora 
ocupada por notaveis figuras de 
médicos paulistas, citando, entre 


outros, os nomes de: Mathias Val- 
ladao, Carlos Botelho, Arnaldo 
Vieira de Carvalho, Sergio Meira, 
Bernardo Magalhaes, Bueno de 
Miranda, sendo assim lembrava que 
a escolha recaisse em um médico. 

Procedida a votacao, por unani- 
midade, foi eleito diretor-presiden- 
te o dr. José Ayres Netto, que ha 
muitos anos vem exercendo a che- 
fia da Clinica Ginecologica e de 
diretor-clinico da Casa. 

Finda a eleicao o presidente pro- 
clamou eleita a seguinte diretoria 
e conselho administrativo: 

Diretoria — Diretor-presidente, 
dr. José Ayres Netto; diretor vice- 
presidente, dr. Horacio Lafer; dire- 
tor clinico, dr. Geraldo Vicente de 
A9zevedo: diretor secretario, dr. 
Arnaldo Dumont Villares; diretor- 
tesoureiro, dr. James Ferraz Alvim. 

Conselho Administrativo — sr. 
Francisco de Paula Amarante; 
Francisco Baptista da Costa; dr. 
Feliciio Cintra do Prado; dr. Car- 
los Alberto Alves de Carvalho Pin- 
to; dr. Plinio de Lima; dr. Pedro 
Ayres Netto; dr. José Ermirio de 
Morais. 

Antes de terminar a reuniao, foi 
aprovado um voto de louvor 4a ‘te- 
souraria pelo resultado demonstra- 
do no exercicio findo. 

No dia 6 de outubro, as 13 
horas e meia, em sua sede social, 
a rua do Carmo, 54, houve a pos- 
se social da diretoria e dos novos 
membros do Conselho. 


A Terapéutica eticaz 


do aparelhe circulatorio 


NATRIFILI 


Coronario-Dilatador — Diurético 
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Sociedade Médica de Sorocaba 


Reunides conjuntas — Realizou- 
se dia 10 de setembro, em Soroca- 
ba, a terceira e ultima das reunides 
conjuntas da Sociedade Médica de 
Sorocaba, com o Servico do prof. 
B. Montenegro do Hospital das 
Clinicas. A sessao foi presidida 
pelo dr. Fernando Vieira de Mel- 
lo, presidente da sociedade local. 

O primeiro conferencista da noi- 
te foi o dr. Mario Fanganielo, que 
discorreu sobre ferimentos do to- 
rax, relatando a experiéncia do 
servico do prof. B. Montenegro no 
Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas. Documentou a palestra 
com casos pessoais, justificando a 
orientagdo seguida nao sd nos 
traumatismos do torax, como nos 
casos de lesdes toraco-abdominais. 

Em seguida, o dr. Rolando Te- 
nuto, falou sObre “Tumores cere- 
bais”. Depois de tratar do proble- 
ma do diagndéstico dos tumores ce- 
rebrais, analizou as possibilidades 


de diagndéstico de localizagaéo, ba- 
seado na propedéutica clinica e 
exames complementares. Exibiu 
um filme demonstrativo de opera- 
¢ao de sua autoria. 

O dr. Cassio Montenegro rela- 
tou sua experiéncia pessoal sdbre 
“Orientagdo no tratamento das 
perfuracgdes gastro-duodenais por 
ulcera”. Apresentou a analise es- 
tatica de 100 casos nao seleciona- 
dos do Pronto Socorro do Hospi- 
tal das Clinicas. 


Finalizando, o prof. José Maria 
de Freitas tratou do problema das 
resseccdes pulmonares focalizando 
sobretudo pormenores de ordem 
técnica e resultados. Discutiu o as- 
sunto, com estatistica pessoal de 
43 casos, incluindo lobectomias e 
pneumectomias. Analisou os fato- 
res que vém permitindo a reducdo 
constante da mortalidade, desde 
1945 até 1949. 


CONGRESSOS MEDICOS 


II Jornada Brasileira de Radiologia 


Sua realizacdo na Bahia — 
Realizou-se em Salvador, Bahia, 
de 4 a 10 de setembro a 2.a Jor- 
nada Brasileira de Radiologia, sob 
os auspicios do Governo daquele 
Estado, promovida pelo Colégio 
Brasileiro de Radiologia. 

A reuniao alcancou pleno éxito, 
tendo realizado sessdes cientificas 
pela manha e a noite, com o com- 
parecimento, além dos médicos 
baianos, de representacgdes da Ar- 
gentina, Uruguai, da Franca e ra- 
diologistas de todo o Brasil. A 
abertura oficial do dia 4, no sa- 
l4o nobre da Faculdade de Medi- 
cina da Bahia, compareceram al- 
tas autoridades locais, tendo sido 
a sessao presidida pelo dr. Cle- 
mente Mariani, ministro da Edu- 
cacao. Constou da cerimonia a en- 


trega pela delegacao argentina, do 
pavilhao nacional bordado pelas 
normalistas de Santia del Estero 
e Oferecida a 2.a Jornada, e depo- 
sitada nas maos de seu presidente, 
o dr. Adelaido Ribeiro. 
No dia 5 pela manha foi inaugu- 
rada a exposicado cientifica no sa- 
guao de entrada do Hospital de 
Clinicas da Bahia, onde estavam 
expostas as radiografias que ilus- 
travam os trabalhos cientificos. 
Nas sess6es cientificas, que fo- 
ram integralmente gravadas para 
ulterior publicagao, todos os tra- 
balhos eram postos em discussado, 
na qual tomaram parte além dos 
radiologistas, numerosos médicos 
de outras especialidades. Todas 
@as sessdes se realizaram no salio 
de conferencias do Hospital. 
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A parte social nao foi esqueci- 
da, tendo sido organizado no in- 
tervalo das sessdes, variado pro- 
grama de visita e de recepcdes. No 
1.° dia da Jornada os congressis- 
tas foram recebidos pelo sr. Go- 
vernador do Estado dr. Otavio 
Mangabeira, que lhes dirigiu pa- 
lavras de boas vindas. Nos dias 
subsequentes os congressistas vi- 
sitaram as antigas igrejas da ci- 
dade, realizaram excursdes aos 
seus pontos pitorescos, destacan- 
do-se uma linda festa noturna na 
praia de Itapoan, uma das mara- 
vilhas do litoral brasileiro. 

De Sao Paulo partiu no dia 3 
uma representacao de radiologis- 
tas da Capital e do Interior, che- 
fiada pelo prof. Rafael Penteado 
de Barros, catedratico da Faculda- 
d» de Medicina de S. Paulo, chefe 
do Servico de Radiologia do Hos- 
pital das Clinicas desta cidade, 
que foi especialmente convidado 
pelo Govérno da Bahia. No dia 6, 
de manha o ilustre professor pau- 
lista. pronunciou uma conferéncia 
sObre “Disostoses constitucionais”, 
com casos observados no Servico 
de Radiologia do Hospital das Cli- 
nicas. No mesmo dia fez a sauda- 
¢ao oficial ao dr. Latterjet, emi- 
nente cientista francés, do Institu- 
to de Radium de Paris. 

Do Servico de Radiologia do 
Hospital de Clinica foram também 
os drs. J. M. Cabelo Campos, Pau- 
lo A. Toledo, J. Moretzsohn de 
Castro, Valter Bonfim Pontes, Fe- 
res Sesaf, Aparicio de Melo e Fer- 
nando Chammas, que apresenta- 
ram os seguintes trabalhos: 


Dr. J. M. Cabelo Campos — 
“Meningocele intratoracica”; drs. 
J. M. Cabelo Campos e Valter Bon- 
fim Pontes — “Cine-angiocardio- 
grafia”’. 

Dr. Paulo Toledo — “Acalasia 
dos esfinceteres” — conferéncia. O 
dr. Paulo Toledo pronunciou tam- 
bem o discurso na sesséo de en- 
cerramento. 


Dr. J. Moretzsohn de Castro — 
“Estado atual da Cinerradiografia 
em Sao Paulo” — conferéncia, com 
explicagao do funcionamento do 1.° 
aparelho instalado no Servico de 
Radiologia do Hospital das Clini- 
cas de S. Paulo. 


Drs. Valter Bonfim Pontes A. 
Ferreira Filho e J. Fernandes Pon- 
tes — “Diverticulos do jejuno- 
ileo”’. 

Dr. Aparicio de Melo — Bron- 
quiectasias no lobo para-cardiaco”. 


Dr. Fernando Chammas — “Per- 
furacdes do esdfago”, “Radiologia 
no abdome agudo”, “Invaginacdo 
intestinal’, 

Dr. Eduardo Cotrim — “Con- 
ceito de obloporcao céfalo-pélvica 
em Radiologia obstetrica”. 


Durante os trabalhos da 2.a Jor- 
nada foram aprovados os estatu- 
tos do Colégio Brasileiro de Ra- 
diologia, fundado em S. Paulo em 
15 de setembro de 1948, durante a 
l.a Jornada. Foi eleito um Conse- 
lho Deliberativo com representan- 
tes de todos os Estados presentes 
e reeleito presidente o dr. J 
Cabelo Campos, da representacdo 
paulista, 


Congresso Pan-Americano de Oftalmologia 


Sua realizacio em Florida — 
Realizar-se-4 de 26 a 30 de marco 
de 1950, em Miami Beach, Florida, 
Estados Unidos da América do 
Norte, mais um Congresso Pan- 
Americano de Oftalmologia Inter- 
medio, isto é, entre o Congresso 
de Havana e o de México City. 

Promovem esse importante cer-® 
tame, cujos trabalhos serao reali- 


zados nos salodes do Totel “Flori- 
dian”, a Associacéo Pan-America- 
na de Oftalmologia em conjunto 
com a “National Society for the 
Prevention of Blindness’, por oca- 
sido de sua reuniao anual. 

E’ o seguinte 0 programa orga- 
nizado para esse congresso: 

Dia 26 de marco — Registro dos 
congressistas e aperitivo. 
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Dia 27 — As 10 horas, reuniao 
conjunta das duas organizacdes 
com a presenca do prefeito de Mia- 
mi Beach e dos presidentes das 
duas entidades patrocinadoras. O 
primeiro trabalho cientifico do pro- 
grama sera um resumo de ativida- 
des da Comiss4o de Prevencao da 
Cegueira da Associagéo Pan-Ame- 
ricana de Oftalmologia, presidida 
pelo nrof. Alberto Vasquez Barrie- 
ri. Em seguida, o dr. Anderson 
apresentara um trabalho sobre 
Dieta de Arroz e Hipertensao”, que 
sera discutido pelo dr. Kempner. 
Ao meio dia, almoco. 

A tarde havera discussao deta- 
lhada do relatério da Comissao de 
Prevencado da Cegueira, falando os 
representantes dos diferentes pai- 
ses. Essa reuniao sera seguida por 
um “sight-seeing tour” da cidade. 

Dia 28 — Programa da Associa- 
cao Pan-Americana de Oftalmolo- 
gia: dr. Albert D. Ruedmann, “Pre- 
vencao da Cegueira na Indtstria 
do Ponto de Vista Médico”; prof. 
Jorge Valdeavellano, “Observa- 
¢des sobre os efeitos da luz solar 
sobre os olhos”; drs. Robinson 
Harley e Robert Peckham, “Os 
efeitos da luz solar a sensibilidade 
da retina”. O quarto trabalho sera 
um relatério a ser apresentado pe- 


la Comissaéo sdébre o Ensino da 
Oftalmologia constituida pelos drs. 
Alberto Urrets Zavalia e Cecil O’ 
Brien. Ao meio dia sera oferecido 
um almoco aos congressistas pela 
“National Society for the Preven- 
tion of Blindness’. A tarde have- 
ra um programa a cargo da “Na- 
tioinal Society for the Preventiion 
of Blindness’. 


Dia 29 — Programa a cargo da 
“National Society for the Preven- 
tion of Blindness”. A tarde, o pro- 
grama estara a cargo da Associa- 
cao Pan-Americana de Oftalmolo- 
gia e sera o seguinte: 1) “Oftal- 
mologia Militar na Prevencao da 
Cegueira”, pelos drs. Victor Burns, 
Admiral Swanson e coronel Sto- 
ne; 2) “Clinicas de Tracoma”, pe- 
los drs. Magin Diez, Penido Bur- 
nier e Cosgrove. A noite havera um 
banquete apds o qual, serao exi- 
bidas peliculas sébre o México. 


Dia 30 — Pela manha, “simpo- 
sio” sdbre glaucoma, patrocinado 
pela Associacao Pan-Americana de 
Oftalmologia, limitado ao Glauco- 
ma Secundrio com a seguite di- 
visao de material: “Na catarata; 
na uveite; nos traumatismos e 
Glaucoma congénito”. O modera- 
dor sera o dr. Conrad Berens. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Combate 4 tuberculose 


Opinio de um tisiologista — 
A “Folha da Manha” de 18-8-49 
publicou a seguinte entrevista dada 
pelo dr. Marques Simdes, exdire- 
tor do Servico de Tuberculose em 
Paulo: 

“Fracassaram até hoje em nos- 
so pais os meios de combate 4a tu- 
berculose — Fala a reportagem 
das “Folhas” o ex-diretor do Ser- 
vic¢o de Tuberculose em Sao Pau- 
lo — Novos rumos devem ser to- 
mados contra a “peste branca”. 

Os altos coeficientes de morta- 
lidade pela tuberculose em todo o 


pais e a persisténcia das suas cau- 
sas principais, que sao o paupe- 
rismo, a subalimentacao e as des- 
favoraveis condicdes de habitacao 
e trabalho das camadas mais de- 
samparadas da populacao, colocam 
o problema da tuberculose entre 
os que demandam imediatos esfor- 
¢os de todas as instituigdes gover- 
namentais e particulares, com 0 
apoio*de todo o povo, para debe- 
lar esse mal que dizima, de modo 
mais alarmante. principalmente as 
nossas classes trabalhadoras. 
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Procurando a nossa reportagem 
trazer ao publico sempre novos es- 
clarecimentos sObre a luta contra 
a tuberculose em nosso pais, teve 
oportunidade de entrevistar o dr. 
Marques Simdes, médico e bene- 
mérito da Liga Paulista contra a 
Tuberculose, ex-diretor do Servico 
de Tuberculose em Sao Paulo, que 
revelou 0 seguinte: 


Aumento dos coeficientes — “In- 
felizmente os coeficientes de mor- 
talidade pela tuberculose tém au- 
mentado, apesar de tudo 0 que se 
tem feito no combate a “peste 
branca” em nosso pais. Isto vem 
mostrar que nao tém sido das me- 
lhores as diretrizes tracadas nesta 
luta, tanto pelos poderes publicos 
como pelas organizacgées particula- 
res. O erro, a nosso ver, consiste 
em que, no passado e mesmo até 
agora, OS responsaveis por essa 
campanha tém-se preocupado mais 
com os aspectos clinicos da moles- 
tia que com Os sociais. Esquecem- 
se eles das sabias licdes do sau- 
doso tisiologo Clemente Ferreira, 
que estudou magnificamente, nos 
seus inumeros trabalhos de divul- 
gacao sObre a materia, as causas 
econdmicas e sociais do desenvol- 
vimento da tuberculose e apontou 
as solugdes devidas. 

“E’ doloroso constatar que, ape- 
sar de todo o trabalho desenvol- 
vido em nosso pais por mais de 50 
anos, 0 problema da _ tuberculose 
co1tinua sem solucao, sendo di- 
minuto o resultado a que se che- 
gou em confronto com a situacao 
real e as necessidades do povo. 
Os indices da tuberculose tém 
crescido continuamente tanto nos 
grandes centros urbanos e de con- 
centracao industrial como no cam- 
po e nos meios rurais, ceifando 
principalmente a vida dos nossos 
trabalhadores, prejudicando seria- 
mente as nossas possibilidades de 
desenvolvimento do trabalho e da 
producao. Infelizmente, podemos 
afirmar, sem erro, que a maioria 
de nossos trabalhadores ou estado 
tuberculosos ou estaéo caminhando 
para esse estado, dadas as suas 
condigdes de vida, habitacdo, tra- 
balho e alimentacao”. 


Melhores condicdes de vida — 
“De nada adianta abrirmos, de 
quando em quando, um ou outro 
hospital, para atender um pequeno 
numero de doentes, enquanto as 
condig¢des de vida do povo nao 
mudarem completamente, pelo au- 
mento substancial dos saladrios e 
pela estabilizagcao do custo das uti- 
lidades, para que possam, conse- 
quentemente, melhorar  sensivel- 
mente as condicdes de alimentacao, 
habitagao, trabalho e, portanto, a 
saude das nossas populacdes em 
todos os quadrantes do pais. 

“A tuberculose, diferentemente 
de qualquer outra doenca, é um 
mal que afeta seria e fundamente 
a propria vida da nacao e todas 
as suas possibilidades de desen- 
volvimento. Portanto, deve a tu- 
berculose ser encarada mais pelos 
seus aspectos sociais do que pro- 
priamente do ponto de vista medi- 
co-clinico. 

“O meu ponto de vista, assim 
como tambem pensava 0 saudoso 
mestre Clemente Ferreira, e que 
ja encontra seguidores nos meios 
médicos e entre os tisilogos, € que 
o problema da tuberculose esta in- 
timamente ligado aos problemas 
fundamentais da nacao, somente 
podendo encontrar solucao a medi- 
da que forem sendo resolvidas as 
nossas_ dificuldades econOmicas, 
politicas e sociais. 

“Atualmente ainda nao pode a 
industria nacional dar ao operario 
© padrao de vida que ele necessi- 
ta, embora ja esteja em condicdes 
de melhora-lo sensivelmente. Mas 
com a adocao pelo governo de 
uma politica de desenvolvimento e 
consolidacao de nossa industria, 
ela logo estara podendo elevar os 
salarios muitas vezes, tal como 
aconteceu com o desenvolvimento 
industrial dos Estados Unidos, que 
permitiu alto padrao de vida de 
que o trabalhador desfruta hoje 
naquela nacao. 

“OQ mesmo acontece no campo. 
Hoje o trabalhador rural e mesmo 
os colonos vivem numa _ miseria 
sem par e corroidos pelas moles- 
tias mais destruidoras. Quando o 
governo adotar medidas para a 
elevagado da producdo agricola e o 
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desenvolvimento da pecuaria, pa- 
ralelamente a melhoria das condi- 
¢des de vida do trabalhador rural, 
entao os problemas da habitacao, 
alimentagao, trabalho e saude en- 
contrarao uma solucao consequen- 
te”. 


O outro lado do problema — 
“Se isto nao se fizer, continuare- 
mos a pensar sempre em _ hospi- 
tais, que nunca chegam para as 
necessidades, sem irmos estancar 
a fonte do mal. Por isso é que 
afirmo, sem rebucos, que fracas- 
saram até hoje em nosso pais to- 
dos os meios de combate a tuber- 
culose, pelo pouco ou quase nada 
que se fez neste setor em meio 
século. O balanco dos 50 anos de 
trabalhos da Liga Paulista contra 
a Tuberculose, que tanto se tem 
esforcado nessa luta, é€ um espe- 
lho dessa situacao. A tisiologia em 
nosso pais apresentou um desen- 
volvimento que ninguém poderia 
negar e teve os seus grandes vul- 


Prevencao 


Conferéncia em Florida, U.S.A. 
—- A Sociedade Nacional de Pre- 
vencao da Cegueira em conjunto 
com a Sociedade Panamericana de 
Oftalmologia, realizara em Florida, 
de 26 a 30 de marco de 1950, uma 
reuniao. cientifica, cujo tema sera 
“As Américas Unidas Para Salvar 
a Vista’. Entre os assuntos a se- 
rem discutidos estao os seguintes: 
Programas para a prevencéo da 


tos. Mas, nesta marcha nunca che- 
garemos a resolver o problema sa- 
tisfatoriamente. E 0 povo nao pode 
continuar a ver as suas vidas as- 
sim ceifadas, como a nacao tam- 
bem nao pode continuar a ver as- 
sim reduzidas as suas possibilida- 
des de trabalho, producdo e pros- 
peridade. 

“E’ certo, no entanto, que nao 
podemos descuidar do que ja esta 
feito, e até mesmo louva-lo, assim 
como devemos ainda, enquanto nao 
tomamos outros rumos, continuar 
abrindo hospitais necessarios e am- 
pliando os trabalhos de assistén- 
cia popular, ao lado das pesquisas 
e do trabalho clinico, como vem 
fazendo essa benemérita institui- 
cao que é a Liga Paulista contra 
a Tuberculose. 

“Mas, como ja ficou bem claro, 
ja € tempo de envergarmos mais 
longe e vermos melhor o outro 
lado do problema...” — concluiu 
o dr. Marques Simées. 


da Cegueira 


cegueira postos em pratica recente- 
mente pelos paises do Hemisfério 
Ocidental; Tracoma; Ofitalmologia 
industrial; Problemas da vista dos 
escolares; Administracao médica e 
social dos glaucomas. 

Os interessados devem dirigir-se 
para informes mais completos, a 
Sociedade Nacional de Prevencao 
da Cegueira, 1790 Broadway, New 
York, 19 N. Y. — U. S. A. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


O Homem Normal, ésse outro 
desconhecido. .. — Alejandro Rait- 
zin. Tradugéo de Libero Rangel 
de Andrada. Editéra Vecchi — 
Rio, 1949. 

Esta alcangcando merecido su- 
cesso a recente publicacao do liv- 
ro “O HOMEM NORMAL, ésse ou- 


tro desconhecido...”, do conhe- 
cido médico e cientista argentino, 
dr. Alejandro Raitzin, professor da 
Faculdade de Medicina de Buenos 
Aires. 

No prefacio a traducao brasi- 
leira dessa obra, escreveu Afranio 
Peixoto, comparando a enverga- 
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dura e alcance do livro de Alejan- 
dro Raitzin com a famosa obra de 
Alexis Carrel, de titulo parecido: 
“Carrel é um ensaista; Raitzin, um 
tratadista. Um tateia a filosofia; te) 
outro alcancga a técnica”. 

mais adiante, referindo-se a 
“QO HOMEM NORMAL”: “O li- 
vro é feito por homem_ capaz, 
sabio mestre, a quem a biologia 
é familiar, habitual o laboratorio, 
e até adotou, profissionalmente, 
aquela das ciéncias médicas que, 


mais alto do que as outras, por 
ser também social, lhe deu_hori- 
zonte mais vasto e vista mais pro- 
funda, para o investigar — a me- 
dicina legal’. 

Um breve sumario das maté- 
rias tratadas pelo autor de “O HO- 
MEM NORMAL” dara uma idéia 
da amplitude de vistas e do rigor 
cientifico que presidiram a elabo- 
racao do livro, indubitavelmente 
fadada a alcancar entre nos oO 
mesmo sucesso obtido no estran- 
geiro: 


“O homem normal. — Critérios 
para o reconhecimento da _ nor- 
malidade. — Preconceitos gerais 
na apreciacaéo da normalidade. — 
Preconceitos na apreciacaéo da 
normalidade, efluentes dos diver- 
sos critérios normativos particula- 
res. — Elementos_ constitutivos 
da normalidade e definicao do 
homem normak — A _investiga- 
médico-forense da nomali- 
dade mental. — Ontogenia, sinais 
e provas da normalidade. — Qua- 
cro geral do desenvolvimento 
normal. — Desenvolvimento or 
ganico, fisiologico e psiquico. — 
Provas experimentais da normali- 
dade. — Condicdes e métodos 
sintéticos e analiticos de com- 
provacao ou avaliagao global da 
inteligéncia normal. — As provas 
experimentais. Seu objetivo, como 
se utilizam e seus resultados nes- 
ta investigacao especial. — Provas 
sintéticas e provas analiticas da: 
atencao, memoria, imaginacao, as- 
sociacaéo de idéias, funcdes inte- 
lectuais superiores, inteligéncia 
verbal, inteligéncia especial, inte- 
ligéncia abstrata, consciéncia, jul- 
gamento, senso moral, tempera- 
mento, carater, constituicdo, afeti- 
vidade e atividade. 

Trata-se de obra de grande in- 
terésse para 0 médico, o estudan- 
te de medicina, 0 antropologista e 
0 socidlogo, e de inestimavel uti 
para os pais e os educadores. 

Fugindo a praxe das traducdes 
atamancadas, que tao mau servi- 
o tém prestado a lingua e a 
cultura nacionais, foi o livro de 
Alejandro Raitzin traduzido com 
esméro e escruipulo dignos de lou- 
vor por Libero Rangel de Andrade. 

Publicado pela Casa Edit6ra 
Vecchi, do Rio de Janeiro, consti- 
tui esta obra um alentado e ele- 
gante volume, de excelente feicao 
grafica, com perto de 400 paginas. 
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pexia sob o —— de vista do 
do téxico, 491. 
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Aluminio em clinica cirtirgica, 95. 

Animalias em ovos de anofelinos, 
431. 

Aniversario do Sanatério Sao Lu- 
cas, décimo, 269. 

Anofelinos. Dispersaéo ativa e pas- 
siva de, 38. 

Anti-toxinas. — Estudo compara- 
tivo dos métodos para purifi- 
cat, 522. 

Aparelho circulatorio. Doenca do 

. sob o ponto de vista psica- 
nalitico, 125. 

Apendicite aguda, 221. 

Artrites. A fisioterapia nas, 130. 

Associacao dos Antigos Alunos 
da Faculdade de Medicina. — 
Nova Diretoria e entrega de 
premios, 148. 

Associacao Brasileira de Hemote- 
rapia, 64. 

Associacao Brasileira de Hemote- 


rapia, 141. 

Associacao Brasileira de Hemote- 
rapia. — Seccéo de S. Paulo, 
236. 


Associacao Brasileira de Hospitais. 
Sua fundagao no Rio de Janei- 
ro, 254. 

Associacgaéo dos Médicos de San- 
tos. — Reuniao mensal, 160. 
Associacao Paulista de Combate ao 
Cancer. — Bolsa de Estudos, 160. 
Associacéo Paulista de Medicina, 

64, 141, 242, 458, 530. 

Associacao Paulista de Medicina. 

Prémio “Rafael de Barros”, 146. 

Associacao Paulista de Medicina. 
— Posse da diretoria da Secc4o 
de Taubaté, 543. 
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Australorbis Pilsbry, 1934 (Moll. 

Planorbidas). Moluscos do ge- 

nero, 46. 

Azevedo (Geraldo Vicente). — In- 

uretral na mulher, 
8. 


Barbosa (José Rezende), Dias 
(Mauro Souza) e  Cotrim 
(Eduardo Faria). — Surdez e 
otoesclerdtica. Seu tratamento 
cirlrgico, 452. 

Barreto (Plinio de Matos). — Es- 
cola para recuperacao dos larin- 
gectomizados, 223. 

Barreto (Mauro Pereira). — Im- 
portancia médica e econdmica 
do Tabanicas, 123. 

Barreto (Mauro Pereira). — No- 
vas espécies sul-americanas de 
(Deptera, Tabanidae), 
6 


Barreto (Mauro Pereira). — No- 
vas espécies do género Chysops 
Meig. (Diptera, Tabanidae), 46. 

Barreto (Mauro Pereira). — Novo 
género de tabanida do Brasil 
(Diptera, Tabanidae), 38. 

Barreto (Mauro Pereira). — S6- 
bre o género Bombylopsis Lutz, 
1900 (Diptera, Tabanidae), 42. 

Barros (Helda Vieira) e Valente 


(Maria Irmina). — Sdbre a la- 
queadura do cordao, 224. 
Barros (José Martins). — Inqué- 


rito sorol6gico para o diagndés- 
tico da sifilis realizado na zona 
do meretricio de Sao Paulo, 447. 

Barros Franca (Paulo) e Pedroso 
Rosemburg (Cornélio). — Con- 
sideracdes praticas a propdésito 
de 78 casos de dispépsia e toxi- 
coses tratados pela hidratacao 
pelo método de a in- 
travenoso, 500. 

BCG. — Premunicéo pelo BCB, 
448. 

BCG. — Controle de premunidos 
pelo, 13 e 522. 

Bechelli (Luis Marino) e Batista 
(Luis). — Consideracées sdbre 
um caso de carcinoma do peri- 
neo e das regides gliitea e sa- 
cra’ 52. 

Bechelli (Luis Marino), Zilbelberg 

(Benjamim) e Batista (Luis). — 

Consideracées sébre um caso de 


dermatite liquendide purpurica 
pigmentar, 50. 


Beneficéncia Portuguésa. — Socie- 
dade dos Médicos, 463. 
Bianco (Afonso). — Sdbre um ca- 


so de formas simultaneas dife- 
rentes da exteriorizacaéo tuber- 
culosa, 215. 

Blastomiciase. Dosagem de sulfa 
no sangue em pacientes portado- 
res de, 56 e 528. 

Blastomiclase sul-americana. Da- 
dos estatisticos sdbre 300 casos 
de.... internados na 4.° M. H. 
da Santa Casa de Sao Paulo, 
no periodo de 1915 a 1948, 53. 

Boscardin (Moacir). — Estatistica 
de anestesia gazosa do Sanaté- 
torio Sao Lucas, 373. 

Botelho (Gabriel) e Silveira (Dé- 
cio Fleury). — Varises pulmo- 
nares, 126. 

Botropase. — Estudos sobre, 523 
e 527. 

Buccollini (Fernando). — Ligadura 
da veia cava em moléstia car- 
diovascular hipertensiva, 138. 

Burke (Mark). — Doenga do apa- 
relho circulatorio sob o ponto de 
vista psicanalitico, 125. 


Cc 


Calasan (Olavo Marcondes). — O 
musculo ciliar no homem, 140. 

Canelas (Horacio M.), Tenuto 
(Rolando) e Cohde (Arlindo). 
—Abcessos multiplos da regiao 
fronto temporal comunicantes 
com o ventriculo lateral, 228. 

Camargo (Flavio Pires de) — Os- 
teomilite aguda hematogénica. 
Tratamento na fase aguda, 519. 

Campi (Agostinho). — Generali- 
dades sObre a peste suina, 61. 

Cancer. Tratamento cirtirgico do 
retocolico, 161. 

Carcinoma. — Consideracdes 
bre um c2so de — do perineo e 
das regides gliitea e sacra, 52. 

Cavalheiro Dias (Jairo) (Toledo 
(Otavio), Pereira Cunha (José 
C.), Figueiredo (Reinaldo). — A 
ligadura da veia cava inferior no 
tratamento da insuficiéncia car- 

daca irredutivel, 511. 
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Cegueira — Prevencao da —, 552. 

Centro de Estudos B. Montene- 
gro, 65. 

Centro de Estudos dos Médicos do 
Servico de Tuberculose, 65. 
Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisao do Servico da Tuber- 

culose, 242. 

Centro de Estudos Médicos da 
Diviséo do Servico de Tubercu- 
lose, 141. 

Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisao do Servico de Tubercu- 
lose, 458. 

Centro de Estudos da Maternida- 
de, 142. 

Centro de Estudos Médicos Santa 
Joana, 244. 

Centro de Estudos Rocha Franco, 
242. 

Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, 244. 

Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, 65. 

Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, 142. 

Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia 458. 

Cérebro. — O aspecto clinico das 
localizagdes do —, 498 

Cerruti (Humberto), Zanith (Vini- 
cio Arruda) e Forantini (Osval- 
do). — Dados estatisticos s6ébre 
300 casos de blastomiciase sul- 
americana internados na 4.4 M. 
H. da Santa Casa de Sao Paulo, 
no periodo de 1915 a 1948, 53. 

Chrysops, Meig, (Diptera, Tabani- 
dae). Novas espécies do gée- 
nero —, 46 

Cirurgia gastrica. A inciséo trans- 
versal para —, 409. 

Cintra (Antonio de Ulhoa) — Fi- 

siopatologia do diabete melito 


Cistecercose. — Dificuldades no 
diagnostico diferencial entre — 
ercafalica e a neurolues, 228. 

Cistecercose do IV ventriculo. — 
Consideragdes anatomo-clinicas 
e sdbre a terapéutica cirtrgica, 
229. 

Climatologia médica. Organizacao 
das estacdes de —, 103. 

Coda (David) e Ramos (Albertc) 
A malaria na cidade de Santos, 
498. 


Cogumelo. Provavel nova espécie 
de —, com poder antibidtico 
isolado em S. Paulo, 197. 


Colagiografia p0s-operatéria —, 

Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
65 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
248. 

Colégios Brasileiro de Cirurgides 

Colégio Internacional de Cirurgides 
— Fudancao do Capitulo Brasi- 
leiro, 69. 

Colégio Internacional de Cirurgides 

—O Capitulo Brasileiro, 250. 

Colégio Internacional de Cirurgides 
— Elecao da primeira Diretoria, 
461. 

Colégio Internacional de Cirurgides 
— Posse da Diretoria, 536. 

Coluna dorsal. — Perfil respirado 
da, —,58. 

Comenale Junior (Carlos) e Ce- 
rello (Hugo). Resultados pre- 
liminares do uso do aminico-sa- 
licilico no empiema tuberculoso 

Confraternizacgao médica. Home- 
nagem ao fundador de duas so- 
ciedades médicas, 462. 

Congresso Argentino de Obstetri- 
cia e Ginecologia VII, 162. 

Congresso Brasileiro de Oftalmo- 
logia VI, 162. 

Congresso de Oftalmologia, 254. 

Congresso Interamericano de Hi- 
giene e Medicina Social, 1, 255. 

Congresso Panamericano de Oftal- 
mologia —, 548. 

Congresso Paulista de Hemotera- 
pia, I, 471. 

Correia (Marcelo O. A.) e Meira 

(Joao Alves). — Febre canicola no 
homem, 431. 

Correia (Renato), Ramalho (Ga- 
briel R.), Aguiar (Aracy A.) e 
Pascale (Jessy). — Anomalias 

em ovos de anfelinos, 431. 

Correia (Renato. — Nota sdbre o 
A. (N.) noroestensis Galvao e 
a 1938 (Dipt., Culcidae), —, 


Cortez (J. Mendonga). Cripto- 
cocose pulmonar (Blastomicose 
européia), 315. 

Costa (Carlos Ferreira). Um caso 

de lobo de Wrisberg simulando 

infiltrado infra-clavicular, 209. 
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Cotrim (Eduardo). — Radiopelvi- 
metria, 443. 

Coutinho (J. Oliveira). — Molusco 
do género Australorbis, Pilsbry, 
(Moll. Planorbidas), 46. 

Coutinho (M. Oliveira). — Con- 
tribuicao para o estudo do hos- 
pedador intermediario do Schis- 
tosoma mansoni em Santos Sao 
Paulo, 44. 

Coutinho (O.) e Pessoa (Samuel 
B). — Sdbre um foco autdcto- 
ne de esquistossomose mans6- 
nica em Jacarézinho (Norte do 
Parana), 227. 

Criptococose pulmonar. (Blastomi- 
cose européia), 315. 

Cromiciase. Tratamento da — por 
exérese eletrocirlirgica, seguida 
de enxerto, 48. 

Curare. Emprego do — nas rea- 
pos-transfusionais, 241. 
Curso de Aperfeicoamento em Of- 

talmologia, XIV, 474 

Curso sObre Enfermidades do sis- 
tema _ Reticulohistiocitario. Sua 
realizacdo em Barcelona, 84. 

Curso de Patologia Digestiva, 
XXXII, 164. 


Curso de Patologia Digestiva, II 
472. 


D 


Delascio (Domingos), Dellivenneri 
(Arnaldo) e Amaral (Vinicius) 
— Hemimelia, 57. 

Defini (Antonio Francisco) e 
Cunha (Alvaro Alberto). — Gra- 
nuloma venéreo. Consideracdes 
sObre um caso tratado pela 
estreptomicina, 216. 

Define (Domingos) — Tratamen- 
to da osteomielite —, 519. 

Deontologia. Aspectos da —, 252. 

Dermatoses bolhosas. Considera- 
sobre a histopatologia das —, 
49. 

Dermatite liquendide purptrica pig- 
mentar. Consideracées sébre um 
caso de —, 50. 

Diabeta — Estado atual da tera- 
péutica do —, 455. 

Diabcta. Fisiopatologia Go —, 455. 

Difteria. Consideracdes sobre a 
bacteriologia da —, 63. 

Disostose cranio-facial com sinos- 
tose radiocubital (moléstia fami- 
lial) —, 235 


Dispepsia e toxicoses. Considera- 
¢des praticas a propdsito de 78 
casos de —, tratados pela hi- 
dratagao pelo método de géta 

a intravenoso, 500. 


E 


Elejalde (Godofredo) — Aspectos 
anatomo-patologico da osteo- 
mielite —, 518. 

Eliptocitose. Consideragées sdbre 
alguns fatos, 136. 

Embolia. O mecanismo da mor- 
te na —, pulmonar, 385. 


Epidermomicose por Rhodotorula 


Erhart (Max de Barros) — Ana- 
tomia comparativa da localiza- 
cao testicular: a) animais com 
testiculos intra-abdominais (tes- 
conda); b) animais com testicu- 
los extra-abdominais (transité- 
rio e€ permanente); c) criptor- 
quidia nos animais, 132. 

Eritroblastose fetal na _ primeira 
gravidez atribuida a_ iso-imuni- 
zacao por transfusdo de sangue, 
240. 


Escola Paulista de Medicina. — 
Docéncia Livre de Clinica Prope- 
déutica Médica, 146. 

Esplenomegalia. Um caso de —, 


Equinococosis Genito - Urinaria, 
479 


Esquistossomiase mansoni. A bidp- 
sia retal no diagnostico —, 40. 

Esquistossomose. Sdbre um foco 
autdéctone de —, mansOnica em 
Jacarezinho (Norte Parana), 227. 

Estémago. Clinica das Afeccdes, 
478. 

Est6mago. A denagem linfatica do 
—, 516 


F 


Faculdade de Medicina. — Bustos 
do -prof. Bovero, 248. 

Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. — Prof. 
Lucien Jennes —, 542. 


Faria (Rui) — Chdque transfusio- 
nal por persisténcia de agluti- 
ninas do doador no receptor, 
238. 
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Farina (Roberto) e Lacaz (Carlos 
Silva) — Tratamento da cromi- 
ciase por exéreses eletrocirtirgica 
seguida de enxerto, 48. 

Favero (Flaminio). 

e oO hospital, 277. 


Febre canicola no homem, 431. 

Federagao Mundial de Satide Men- 
tal, 476. 

Ferraz (Eduardo Carlos Figueire- 

do) — Tratamento de um caso de 
otite média crénica pela dielec- 
trolise da penicilina —, 453. 

Ferreira (Humberto C.) e Lobo 
(Silveira). — Sdbre um caso de 
leucemia aguda (aleucemica) 
com células indiferenciadas —, 
448. 

Ferreira (Humberto C.) e Menge 
(Osvaldo). — Uma caso de rea- 
¢ao leucemoide —, 448. 

Ferri (Rubens G.) — Estudo com- 
parativo dos métodos para pu- 
rificar anti-toxinas —, 522. 

Ferri (Rubens G.) e Lacaz (Car- 
los Silva). — Nota preliminar 
sobre o plasma equino, 63. 

Fey (Bernardo) — A bexiga na 
tuberculose renal, 61. 

Flutter auricular. Estudos sdbre 
—, realizados no Instituto Na- 
cional de Cardiologia do Mé- 
xico 126. 

Fonzari (Mario) — Ensaios com 
o Radon em algumas dermato- 
ses —, 31. 

Freitas (J. L. Pedreira) e Almeida 
-(José Oliveira — Nova técnica 
de fixagaéo do complemento para 
moléstia de Chagas, 432. 

Fungos. Amigdalites por —, 220. 


G 


Gallucci (José) Almeida (Antonio 
Cardoso) —- Sarcoma do utero, 
442 


Galvao (A. L. Ayrosa) — Disper- 
sao ativa e passiva de anofeli- 
nos —, 38. 

Gastrectomia. Invaginacado retro- 
gada jejuno-gastrica, através de 
béca de —, 125. 

Gastroenterelogia. 
hepato-biliar, 160. 

Gastrotomia. Novo método de — 
permanente: 
60. 


Fisiopatologia 


casuistica clinica, 


Gikowate (Febus) — A remuni- 
¢4o peio BCG —, 

Goffi (Fabio Schmith) — Novo 
método de gastromia: causuisti- 
ca clinica, 60. 

Granuloma venéreo. Consideracdes 
sObre um caso tratado pela es- 
treptomicina, 216. 

Grieco (Silvio J.). Segunda via- 
gem ao alto Xingt. Considera- 
psicossociais sdbre indios 
de algumas tribos do alto Xin- 
gu —, 233. 

Guidolin (Rosalvo) — Considera- 
¢des sdbre a bacteriologia da 
diftéria, 63. 

Guimaraes Filho (Alvaro) — As- 
cirurgicos da Obstetricia, 
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Guerreiro (Geraldo) — Perfil res- 
pirado da coluna dorsal, 58. 


H 


Henriquez (Edmundo), Medina 
(Ruben) e Aguilar (Luz Maria) 
— Consideragodes sdbre descap- 
sulizagéo e pancreo-omentopexia 
sob o ponto de vista do t6xico 
de Aloxan, 491. 

Heminelia, 57. 

Hemianopsia altitudinal inferior 
por aracnoidite optoquiasmatica. 
Intervencao cirtrgica —, 230. 

Hemossedimentacao — Estudo es- 
titistico e critico da hemossedi- 
mentag¢ao com os anti-coagulan- 
tes usuais, antes e apos o al- 
m6co e comparativamente nos 
tubos de Wintrobe e Wester- 
green —, 455. 

Hérnia diafragmatica direita em 
recémnascido, 128. 

Hernia inguinal. Bases fisio-pato- 
légicas do tratamento cirtrgico 
da —-, na criancga, 60 

Hernia lombar, 60. 

Homenagem — Prof. Edmundo 
Vasconcelos, 81. 

Homenagem Postuma — Dr. J. J. 
da Nova, 150 

Hospital das Clinicas. — Confe- 
réncia do prof. Paulo Holinger, 
470. 

Hospital do Juqueri, 64, 142, 244, 

Hungria (José Soares) — Apen- 

dicite aguda, 221. 
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Hungria (José Soares) e Liberato- 
ri (Caetano A.) — Estenose or- 
ganica —, 221. 


I 
Imunizagao Botrépica —, 528. 
Indios — Consideracdes psicosso- 


ciais sObre indios da algumas 
tribos do alto Xingu —, 233. 
Instituto “Adolfo Lutz’, 249. 
Instituto Biologico, 66. 
Intestino delgado. Enfarte hemor- 
ragico do —, 349. 
Invaginagao jejuno-jejunal intra- 
gastrica, 140. 


J 


Jamra (Michel Abu) Antunes (Ma- 
rio Lepolard) e Mendes (Fer- 
nando Teixeira) — Estudo esta- 
tistico e critico da hemosedi- 
mentacao com os anticoagulan- 
tes usuais antes e o almé- 
co e comparativamente nos tu- 
bos de Wintrobe e Westergreen 
—, 455. 

Janszky (Bela) — Acao hemo- 

coagulante dos venenos ofidicos, 

63. 

Janszky (Béla) — Estudo sdbre 
Botropase —, 523 e 527. 

Jejuno — Estenose organica do 


Jornadas Brasileiras de Ginecolo- 
gia e Obstetricia, 85. 

Jornada Brasileira de Puericultura, 
Ill —, 86. 

Jornada Brasileira de Radiologia 


Jornada Brasileira de Radiologia, 
ll, 472. 

Jubilagaéo professoral — Pro. Ovi- 
dio Campos 69. 


L 


Lacaz (Carlos da Silva) — Amig- 
dalites por fungos —, 220. 

Lacaz (Carlos Silva) —- Dosagem 
de sulfa no sangue em pacien- 
tes portadores de balstomiciase, 

Lacaz (Carlos da Silva) Dosagem 
da sulfa-diazina no sangue de 

doentes de blastomicosa —, 528. 


Lacaz (Carlos Silva) — Organiza- 
¢ao da seccao de Micologia, 62. 

Lacaz (Carlos da Silva) — Plano 
de trabalho para o estudo da 
acroagonina —, 528. 

Lacaz (Carlos da Silva) e Ferreira 

(Maria) — Ensaios experimentais 
com um s6ro anti-paracoccididi- 
des brasiliensis, 48. 

Lacaz (Carlos da Silva) e Ferri 
(Renato). — Observacdes ex- 
perimentais sObre 0 emprego do 
plasma equino desnaturalizado, 
238. 

Lacaz (Carlos da Silva) e Martins 
(Arménio) — Preparo de s6ros 
padroes para a _ determinacdo 
dos grupos sanguineos —, 522. 

Lacaz (Carlos da Silva), Yahn 

(Oscar) e Mellone (Osvaldo) — 

Eritroblastose fetal na primeira 

gravidez atribuida a iso-imuniza- 

cao por transfusao de sangue, 

240. 


Lamounier (Romeu Testes 
para a verificacao de eficiéncia 
da vacina contra a peste suina, 
64 


Langhi (Dante Mario) — Empre- 
go do curare nas reacdes pds- 
transfusionais, 241. 

Laringectomia. Escola para recu- 
peracao vocal dos laringectomi- 
zados, 223. 

Leal (Rubens Azzi) e Amaral (Da- 
cio Franco) — Observaces s6- 
bre uma endamoeba semelhante 
a E. histolytica ,encontrada em 
material de esgdto, 123. 

Leao (Edgard Puech) — Invagina- 

retrograda _jejuno-gastrica, 
através de bdéca de gastrecto- 
mia, 125. 

Leishmaniose visceral, 37. 


Leucemia. — S6dbre um caso de 
leucemia aguda  (aleucemica) 
com células indiferenciadas —, 
448. 

Leucécitos do sangue periférico no 
homem. Acao da adrenalina sim- 
ples e oleosa sébre os —, 508. 

Liga Paulista Contra a Tuberculo- 
se. Comemoracdes do seu cin- 
quentenario 246. 

Liga Paulista Contra a Tuberculo- 

se. Jornadas Tisioldgicas, 246. 

Lima (Rocha — Discurso de posse 
como presidente do Conselho 
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Técnico-Cientifico do Instituto 
Pinheiros —, 524. 

Lima Filho (Octaviano Alves) e 
Novak (Emil) — Estudo corre- 
lativo da adenomiose e endo- 

metriose pélvica, com _ especial 
do encométrio ectdpico, 440. 
endométrio ectdpico, 440. 


Lindenberg (Marcos) — Interpre- 
tagao do exame de sedimento de 
sucos duodenais, 134. 

Lins (Marcionilo) — Sorologia da 
sifilis — Estudo de 856 casos —, 

Liquen escleroso. Sd6bre um caso 
de —, 50. 

Liquido cefalorraquidiano do re- 
cemnascido, 435. 

Lobo de Wrisberg. Um caso —, 
simulando infiltrado infraclavi- 
cular, 209. 

Lopez (Aurelio Ancona) — Epi- 
dermomicose por Rhodotorula 
—, 219. 

Lopez (Aurelio Ancona) — Trata- 
mento do lupus tuberculoso 
pelo Calciferol associado a es- 
treptomicina 218. 

Lupus tuberculoso. Tratamento do 
—, pelo Calciferol associado a 
estreptomicina, 218. 


M 


Machado (Paulo Almeida — Cri- 
tério de cura da amebiase intes- 
tinal produzida pela E. histolyti- 
ca, 417. 

Machado de Souza (Odorico) — 
A drenagem linfatica do est6ma- 

go —, 516. 

Malaria na cidade de Santos, 498. 

Malaria. Sangue periférico na —. 
Sébre a fagocitose e os fagdécitos 
periféricos na malaria, 181. 

Marone (Silvio) — Piridoxina e 
zumbidos nos ouvidos —, 451. 

Martins (Nogueira) e Sampaio 
(Pedral) — Controle de premu- 
nidos pelo BCG —, 522. 

Martins (Virgilio Aires) —- Um 
recurso de urgéncia na perfura- 
¢4o pulmonar, 57. 

Mastoide — Colesteatoma da —, 
222. 

Mattar (Emilio) — Estado atual 
=. terapéutica do diabete —, 


Medicina psico-somatica. Funda- 
mentos da —, 365. 

Medicina psicossomatica em gine- 
cologia —, 519. 

Médicos brasileiros. A uniao asso- 
ciativa dos —, 331. 

Medeiros Sobrinho (José Hortén- 
cio) — Alguns casos de pneu- 
moperiténeo com fins diagnés- 
tico —, 234. 

Meira (Jouo Alves) — Aspectos 
clinicos mais importantes da sar- 
coidose de Boeck, 291. 

Meira (Joao Alves), Jamra (Mi- 
chel Abu) e Mercadante M. L.) 
—— Leismaniase visceral, 37. 


Meira (Joao Alves), Soares Junior 
(Cassio Macedo) — A bidpsia 
retal do diagndéstico da esquis- 
tossomiase mansoni —, 40. 

Melaragno Filho (Roberto), Ma- 
galhaes (Paulo Braga) e Tenu- 
to (Rolando A.) — Sdbre um 
caso de hemianopsia altitudinal 
inferior por aracnoidite opto- 
quiasmatica. Intervencao cirtir- 
gica —, 230. 

Mello (Aparicio de) Colangiogra- 
fia pos-operatoria — 235. 

Melo Filho (Guedes de) — Co- 
lesteatoma primario da _ mastoi- 
de —, 222. 

Melone (Osvaldo), Russo (Ari do 
Carmo) e Arruda (Rubens 
Monteiro) — _ Transfusao de 
Sangue de cadaver: primeiras 
observacdes em nosso. meio, 
238. 

Mellone (Osvaldo) e Yahn (Os- 
car) — Acidente postransfusio- 
nal fatal atribuido ao citrato do 
sddio, 237. 

Mendes (Ernesto) — Alergia em 
Parasitologia —, 40. 

Meng (Otavio) — Consideracdes 
sObre a tuberculose ganglionar, 
226. 

Meningite por Aerobacter, em re- 
cemnascido de 4 dias, 129. 
Micologia. Organizacgaéo da seccao 

da —, 62. 

Moléstia de Chagas. Nova técnica 
de fixagao do complemento para 
—, 432. 

Moléstia tromboembolica. Da He- 
parina e da —, 113. 

Moléstia trombo-embdolica e hepa- 
rina —, 522 
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Montenegro (Benedito) — O en- 
farte hemorragico do intestino 
delgado, 349. 

Miusculo ciliar no homem, 140. 


N 
Nasser (Américo) — Hérnia lom- 
bar, 60 
Necrologio — Dr. Américo Mari- 


nho de Azevedo, 470. 
Necrologio — Dr. Eduardo A. Pi- 
raja Silva, 250 
—— — Dr. J. J. da Nova, 
8 


Neoplasias genitais. A colpocitolo- 
gia como método auxiliar no 
diagnostico e tratamento dos 
distirbios menstruais e no diag- 
nostico precoce das —, 503. 

Nobre (Ademar) — O médico e 
o hospital, 271. 

Nogueira (Piragibe) — Invagina- 
¢ao jejunal intragastrica, 140. 
Neto (Alipio Correia) — A uniao 
associativa dos médicos_ brasi- 

leiros, 331. 


Osteomielites. A penicilina por via 


arterial nas —, 
Aspectos cirargicos da 
3 

Oliveira (A. Bernardes) —- O me- 
canismo da morte na embolia 
pulmonar —, 385. 

Oliveira (Alipio Leme) — Orga- 
nizacao das estacdes de clima- 
tologia médica, 103. 

Oliveira Coutinho (José) — Notas 
sObre a eliminacao de ovos de 
Schistosoma mansoni pelas fa- 
zes de cobaias e coelhos, expe- 
rimental infestados, 497. 

Oliveira Ribeiro (Domingos) e 
Martins Barros (José) — Acan- 
thosis Nigricans, 499. 

Organizacao Mundial de Satde, 84. 

Osteomielite —- Aspectos anato- 
tomo-patolodgicos da —, 518. 

Osteomielite aguda hematogénica 
— Tratamento na fase aguda 
—, 519. 

Osteomielite —- Tratamento da —, 
519. 

Otensooner (F.) — Individualida- 

de sorolodgica 240. 
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Pallares (Demétrio Sodi — Estu- 
dos sObre flutter auricular rea- 
lizados no Instituto Nacional de 
Cardiologia do México, 126. 

Pancreo - omentopexia. Considera- 
sObre descapsulizacao e —, 
sob o ponto de vista do téxico 
de Aloxan, 491. 

Parasitoses. Nota sObre as —, no 
Servico de Gastroenterologia do 
Hospital das Clinicas, 41. 

Pereira (Anibal) — Observacées 
sobre sOros ofidicos —, 528. 

Pereira (Anibal) — Alguns aspec- 
tos da imunizagao botrdépica —, 
528. 

Pereira (Arnaldo) e Lacaz (Carlos 
da Silva) — Vacina lisada anti- 
piogénica e vacina alcoolada an- 
titifica —, 523. 

Pereira (Mario) — Comentarios 
sdbre o recente livro de A. N. 
Worden — “The Ufaw Hand- 
book on the care and manage- 
ment of laboratory animals” 
1947, 62. 

Perfuragaéo pulmonar. Um recurso 
de urgéncia —, 57. 

Peste suina. Testes para a verifi- 
cacao de eficiéncia da vacina 
contra a —, 64. 

Peste suina. Generalidades sdébre a 

Pinto (Virgilio Alves Carvalho) — 
Bases fisio-patologicas do trata- 
mento ciruirgico da hérnia in- 
guinal na crianca, 60. 

Piridoxina e zumbidos nos ouvidos 

Plasma equino. Nota preliminar 
sdbre 0 —, 63 

lasma equino. Observacgdes experi- 
mentais sObre 0 emprego do —, 
desnaturalizado, 238. 

Pneunencefalografia. Contribuicao 


da —, para o diagndéstico neu- 
ropsiquiatrico, 58. 
Pneumoperitonio — Alguns casos 


de pneumoperitonio com fins 
diagnosticos —, 234. 

Policlinica de S. Paulo — Nova 
Diretoria, 546. 

Pontes (J. Fernandes) Amaral 
(Dacio Franco do). Nota sdbre 
as parasitoses no Servico de 
Gastroenterologia do Hospital 
Clinicas, 41. 
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Porto (Gabriel) e Botelho (José 
Augusto de Arruda) Recupera- 
céo da voz nas laringectomiza- 
dos —, 452. 


Prado (Felicio Cintra do) Perfu- 
aguda das ilceras gas- 
troduodenais, 377. 

Prado (Felicio Cintra do) — In- 

dicacéo terapéutica nas colescisto- 
patias crénicas —, 233. 

Psicose. A propdsito de dois casos 
de —-, comunicadas com reacoes 
anti-sociais de graves propor- 
ces, 436. 

Pupo (Paulo Pinto) e Pimenta 
(Aloisio Mattos) — Cistecerco- 
se do IV ventriculo. Considera- 
anatomo-clinicas e sObre a 
terapéutica cirtirgica, 229. 


Radiopelvimetria, 443. 


Radon. Ensaios com o—, em algu- 
mas dermatoses, 31. 


Reacéo leucemoide —, 448. 
Recuperacao da voz laringectomi- 


zados —, 

Refinetti (Pedro), Reis (Joao Ba- 
tista) e Aun (Roberto Aidar) — 
Meningite por Aerobacter, em re- 
cemnascido de 4 dias, 129. 

Reis (Joao Batista) e Dinis (Har- 
y B.) — Dificuldades no diag- 
nostico diferencial entre a ciste- 
cercose encefalica e a reurolues, 
228. 

Reis (Vitor van der) Anemias hi- 
pocrémicas e seu moderno 
tratamento ferruginoso —, 523. 

Rhodotorula  — Epidermomicose 
por —, 219. 

Ribeiro (Domingos de Oliveira), 
Zilberberg (Benjamim) e Soares 
José Augusto) — Akrokeratosis 
veruciformes de Hopf. Conside- 
racoes em torno do primeiro caso 

brasileiro, 216. 

Ribeiro (Eurico Branco) A inciséo 
transversal para cirtirgia gastri- 
ca, 409. 

Ribeiro (Eurico Branco) — Inqué- 
rito sObre tlceras do estémago e 
duodeno, 241. 

Ribeiro (Eurico Branco) — O 
aluminio em clinica cirargica, 95. 


Ribeiro (Eurico Branco) — Tra- 
tamento da varicocele, 475. 

Ricco (Enrico) —- Um caso de 
espelnomegalia, 520. 

Rosenfeld (Gastao) — Eliptocito- 
se. Consideragdes sébre alguns 
fatos, 136. 


Sampaio (Armando Arruda) — 
Hérnia diafragmatica direita em 
recémnascido, 128. 

Sampaio (Armando Arruda) — 
Tumor de Wilms. A _ propdsito 
um caso em _ recémnascido, 
126. 


Sampaio (B. Pedral) e Martins 
A. B. Nogueira) — Controle de 
premunidos pelo BCG., 13. 

Samapaio (J. Mesquita) Conceito, 
patologia diagndéstico e terapéu- 
tica da criptorquidia ectopica e 
aplasia testicular —, 235. 

Sarcoidose de Boeck. Aspectos cli- 
nicos importantes da —, 291. 

Sarcoma do ttero, 442. 

Schistosoma mansoni. Contribui- 
¢ao para o estudo do hospeda- 
dor intermediario do —, em 
Santos, Sao Paulo, 44. 

Schistosoma mansoni. Notas sdbre 
a eliminagao de ovos de —, pelas 
fezes de cobaias e coelhos, expe- 
rimental infestados 497. 

Secaf (Feres) — Disostose cranio- 
facial com sinostose radiocubital 

(Moléstia familial) —, 235. 

Seminario Oftalmol6gico — Prof. 
J. Brito, 531. 

Sifilis. Diagnostico, 252. 

Sifilis. Inquérito sorologico para 
diagnéstico da —, realizado 
na zona do meretricio de S. 
Paulo, 447. 

Sililis. ’Reacao de Migliano, 252. 

Sifilis — Sorologia da sifilis. Es- 
tudo de 856 casos, 221. 

Silva (A. C. Pacheco e) Funda- 
mentos da medicina psico-soma- 
tica, 365. 

Silva (Avelino Gomes) — Um no- 
vo tipo de exame ao bio-micro- 
copio, 140. 

Silva (Celso Pereira). Contribui- 
¢ao da pneumencefalografia para 
diagnostico neuropsiquiatrico, 
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Silveira (Anibal) — O aspecto cli- 
mico das localizacdes cerebrais, 
498. 

Sociedade do Servico do prof. Ce- 
lestino Bourroul, 82 e 532. 

Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, 144 e 544. 

Sociedade Paulista de Leprologia, 
67, 144, 44, 460 e 532. 

Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, 60, 67, 81, 144, 244, 459, 
e 531. 

Sociedade Paulista de Historia da 
Medicina, 144, 532 e 539. 

Sociedade dos Médicos do I.A.P.C. 
de S. Paulo, 459. 

Sociedades dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguésa, 150, 459 e 
Sst. 

Sociedade de Medicina Legal e 
e Criminologia, 67, 144, 459, 
469 e 531. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo, 66, 144, 244, 459, 
468 e 539. 

Sociedade Médica de Sorocaba —, 
547. 

Sociedade Médica Sao Lucas, 66, 
144, 244, 459 e 531. 

Sociedade Médica da Municipali- 
dade de Sao Paulo, 66, 142 e 
531. 

Sociedade de Gastroenterologia e 
Nutricao de Sao Paulo, 66, 142 
e 531. 

Sociedade de Estudos Médicos, 
244 e 531. 

Sociedade Brasileira para o Pro- 
gresso da Ciéncia, 66, 87, 142, 
249 e 543. 

Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia Regional de S. 
Paulo, 66, 142 e 459 

Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, 244. 

Sociedade de Biologia, 66 e 142. 

Séro. Individualidade soroldgica, 
240. 

Soro anti-paracoccidioides brasi- 
liensis. Ensaios experimentais 
com um —, 48. 

Séros ofidicos. — Observacdes sé- 
bre —, 528. 

Soros Padrées. — Preparo de sé- 
ros padroes para a determina- 
nd dos grupos sanguineos —, 


Souza (Argemiro Rodrigues) e 
Patricio (Luis Dias) — S6bre 


um caso de liquen escleroso, 50. 
Sucos duodenais. Intepretacéo do 

exame de sedimento de —, 134 
Surdez otoesclerética. Seu trata- 

mento cirirgico —, 452. 


T 


Tabanida do Brasil. Novo género 
de —, 38. 

Tabanidas. Importancia médica e 
econdmica do —, 123 


Testiculo — Conceito patologia 
diagnéstico e terapéutica da 
criptoquidia, ectopia e aplasia 
testicular —, 235 

Testiculos. Anatomia comparativa 
da localizagao dos —: a) ani- 
mais com testiculos intra-abdo- 
minais (testiconda); b) animais 
com testiculos extra-abdominais 
(transitorio e permanente); c) 
criptorquidia nos animais, 132. 

Tancredi (Francisco) — A propo- 
sito de dois casos de psicose co- 
municadas com reacdes anti-so- 
ciais de graves proporcées, 436. 

Taliberti (Roberto) — A fisiote- 
rapia nas artristes, 130. 

Toledo (Anisio Costa) — Efeitos 
da vagotomia na ulcera peptica 
experimeital, 60. 

Transfusao. Acidentes postransfu- 
sional fatal atribuido ao citrato 
de sddio, 237. 

Transfusio. Choque transfusional 
por persisténcia de aglutininas 
do doador no receptor, 238. 

Transfusao. Primeiras observacées 
em nosso meio de transfusdo de 
sangue de cadaver, 238. 

Tratamento de um caso de otite 
média crénica pela dielectrolise 
da penicilina, 453. 

Tuberculose — Combate a —, 550. 


Tuberculose. Consideracdes sdbre 
a —, ganglionar, 226. 

Tuberculose. — Resseccdes pul- 
monares na tuberculose e con- 
sideracdes sébre 5 casos, 
454 


Tuberculose renal. A bexiga na 

Tuberculose. — Resultados preli- 
minares do uso do acido ami- 
nico-Salicilico no empiema tu 
berculoso —, 221. 
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Tuberculose. Sdbre um caso de 
formas simultaneas diferentes de 
exteriorizacao da —, 15. 

Tumor de Wilms. A propésito de 
um caso em recemnascido, 126. 


U 


Ulceras. Inquérito sObre —, de es- 
tomago e duodeno, 248. 

Ulcera peptica. Efeitos da vagoto- 
mia na —, experimental, 60. 

Ulceras. Perfuragdo aguda das ul- 
ceras gastro-duodenais, 377. 

Ulhoa Cintra (A.) Bottura (Cas- 
sio) e Soares Almeida (Silvio) 
—Acao da adrenalina simples e 
oleosa sObre os leucdcitos do 
sangue periférico no homem, 
508. 


Unesco, 476. 

Universidade de Sao Paulo. — 
Defeza de teses de doutoramen- 
to, 83. 

Unonius (Erik). Da Heparina e da 
moléstia tromboembdlica, 113. 
Unonios (Erik). A moléstia trom- 

bo-embdlica e a heparina —, 522 

Uretra. Incontinéncia uretral na 

mulher, 438. 


Vv 


Vacina lisada anti-piogénica e va- 
cina alcoolada anti-tifica —, 53. 
Varicocele. Bases anatémicas e fi- 
sio-patologicas do tratmento ci- 
rurgico da varicocele, 475. 
Varises pulmonares, 126. 


Veia cava. Ligadura da —, em 
moléstia cardiovascular hiper- 
tensiva, 138. 

Veia cava inferior. A ligadura da 
—, no tratamento da insuficién- 
cia cardiaca irredutivel, 511. 

Vellini (L. L.) — Provavel nova 
espécie de cogumelo com poder 
isolado em Sao Paulo, 

Venenos ofidicos. Acéo hemo-coa- 
gulante dos —, 63. 

Vesicula biliar. — Indicacao tera- 
péutica nas colecistopatias cré- 
nicas —, 233. , 

Vieira (Galdino Nunes) — A cli- 
nica médica, 287. 
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Woiski (J. Renato), Reis (J. Batis- 
ta) e Barros (Helda)..— O li- 
quido cefalorraquidiano do re- 
cemnascido, 434 


Y 


Yahn (Mario) — Medicina psicos- 
somatica em ginecologia —, 519. 


Z 


Zelante Flosi (Atilio) —- A colpo- 
citologia como método auxiliar 
no diagnostico e tratamento dos 
distirbios menstruais e no diag- 
nostico precoce das _ neoplasias 
genitais, 503. 

Zerbini (Euriclides de Jesus) — 
Resseccdes pulmonares da _ tu- 
tuberculose. Consideracdes sdbre 
25 casos —, 454 
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